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Techniken der Triggerbehandlung

Die Therapie von Triggerpunkten ist wichtig
fiir eine erfolgreiche Behandlung des myofas-
zialen Schmerzes. Schmerzreflexzonen, be-
sonders wenn sie hyperasthetisch sind, eignen
sich nicht fiir eine Stimulationsbehandlung
[57-59]. Alle Formen der peripheren Stimula-
tion konnen die Symptome verstdrken und
den Schmerz vermehren [60]. Dagegen ist es
gut moglich, die normale Haut und die darun-
ter liegenden Muskeln weit entfernt vom Ort
der Schmerzen, z.B. auf der gesunden Kérper-
hdlfte, zu reizen. Dies ist eine gute Alternative
bei akuter Exazerbation chronischer, myofas-
zialer Schmerzen mit Beteiligung von vielen
Triggermuskeln und sensorischen Verdande-
rungen im Schmerzreflexgebiet, wo sonst jede
lokale Behandlung nur den Schmerz ver-
starkte. Hong und Mitarbeiter haben die un-
mittelbaren Effekte der verschiedenen phy-
sikalischen Behandlungsmethoden auf die
Schmerzschwelle verglichen [61]. Ihre Resul-
tate zeigten, dass alle Therapieformen (Spray
& Stretch, Hydro-collator, Ultraschall, Binde-
gewebsmassage [,Deep Pressure Massage“|)
effektiver als Plazebo oder keine Behandlung
waren. Die besten Resultate wurden mit
»Deep Pressure Massage*“ erreicht.

»Spray- und Stretch“-Technik

Janet Travell und David Simons haben diese
Behandlung schon vor vielen Jahren beschrie-
ben, ausgebaut und verfeinert. Nach genauer
Lokalisation der Triggerpunkte wird der be-
troffene Muskel mit einem abkiihlenden Spray
bespriiht, zuerst entlang des steifen Muskel-
stranges und des Triggergebietes bis zur
Schmerzreflexzone, spater iiber den ganzen
Muskel und die Schmerzreflexzone. Der
Zweck dieser Behandlung ist ein schnell auf-
einanderfolgender Hauttemperaturwechsel.
Es empfiehlt sich die Haut nicht zu ,vereisen®,

Es gab keine Unterschiede zwischen den an-
deren Therapieformen.

Therapieziel ist:

e Verminderung der pathologisch erhohten
Muskelspannung,

e Verbesserung der gedrosselten Mikrozirku-
lation in den Triggermuskeln,

e Dehnung der verkiirzten Muskeln und Wie-
derherstellung ihrer normalen Funktion,

e Verschwinden der autonomen Symptome
(gewohnlich gleichzeitig mit Schmerzlin-
derung und Vasodilatation).

Die Therapie der Triggerpunkte kann auf ver-
schiedene Weise erfolgen. Die einfachste
Moglichkeit besteht in der lokalen Infiltration
mit einem Lokalandsthetikum.

Erfahrene Akupunkteure bevorzugen in vielen
Fillen die Nadelinsertion. Wenngleich dies
technisch keine komplizierte Methode ist, soll
sie doch fiir die Nichtakupunkteure ndher er-
lautert werden.

Neben diesen beiden hdufigsten Therapie-
methoden haben sich einige Varianten durch-
gesetzt, die die Therapieerfolge deutlich ver-
bessern kénnen.

weil eine Kryoanalgesie weder notwendig
noch wiinschenswert ist und sie auf3erdem
auch zu Geschwiirbildung fithren kann. Die
Haut soll langsam (etwa 10cm/s) bespriiht
werden und dieselbe Stelle nicht mehr als
dreimal. So ist es moglich, eine Abkiihlung des
Muskelgewebes zu vermeiden und doch Sti-
mulationseffekte an der Haut zu bekommen.
Um eine Entspannung der Muskeln zu errei-
chen, sollen die Patienten bequem gelagert
werden. Nach jeder Abkiihlung werden die
Muskeln mit heiBen, feuchten Kompressen
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gewdrmt, um die Muskelentspannung zu ver-
starken. Wahrend der Phasen der Abkiihlung
und der Erwdrmung sollen die Muskeln passiv
gedehnt werden. Die Triggermuskeln sollen
am Ende der Behandlung wieder in allen Ebe-
nen frei beweglich sein. Die ganze Behandlung
wird ein- bis dreimal wdéchentlich iiber einige

Triggerpunktinjektion

Wenn die ,Spray- und Stretch“-Technik nicht
erfolgreich ist, kann man die Therapie mit
Triggerpunktinjektionen fortsetzen. Die Trig-
gerpunkte werden exakt lokalisiert und mit
kleinen Mengen (0,5-1,0ml) von Lokalan-
dsthetika (z.B. 0,5% oder 1,0% Lidocain) ohne
Vasokonstriktor angespritzt. Etwa vier bis
sechs Triggerpunkte in ein bis zwei Muskeln
werden gleichzeitig gespritzt. Auch diese Be-
handlung soll ein- bis dreimal woéchentlich
wiederholt werden. Die Muskeln sollen nach
der Behandlung gedehnt und ihre Bewegungs-
bereiche untersucht werden. Nach der Lokal-
andsthesie der empfindlichsten Triggerpunkte

Nadeltechniken

Triggerpunkte miissen nicht notwendig durch
Infiltration einer Injektionslésung bzw. eines
Lokalandsthetikums therapiert werden: Die
bloe Nadelung spricht ebenfalls an. Es hat
sich erwiesen, dass nicht unbedingt die Ands-
thesiewirkung bzw. die Spezifitdt des injizier-
ten Medikaments fiir den Therapieerfolg ver-
antwortlich sind, sondern vielmehr das prazi-
se Treffen des Punktes selbst.

Stichtechnik im Sinne der
Akupunktur

9.3.1

So eignet sich fiir die Triggerpunktbehandlung
auch die Akupunkturnadel. Allerdings tritt bei
strockener* Nadelung die Schmerzlinderung
nicht so unmittelbar und ausgepragt ein wie
bei einer Lokalandsthesie der Triggerpunkte.

Wochen wiederholt. Der Patient kann diese
Behandlung auch selbst zu Hause, entweder
mit Kdltespray oder mit Eiswiirfeln fortsetzen
(den Triggerpunkt etwa eine Minute kompri-
mieren). In beiden Fallen sollen anschliefSende
Erwdarmung und Dehnung der Muskeln nicht
vergessen werden [7].

kann man das Resultat schon wenige Minuten
spdter sehen. Muskelentspannung und gleich-
zeitige Schmerzlinderung erleichtern die Un-
tersuchung und das Auffinden neuer Trigger-
punkte in anderen Muskeln. Zwischen den
Behandlungen sollen die Patienten zu Hause
ein aktives Trainingsprogramm durchfiihren.
Man erreicht dhnlich positive Resultate wie bei
der Lokalandsthesie der Triggerpunkte, wenn
man zur Injektion physiologische Kochsalzlo-
sung verwendet. Lang wirkende Lokalandsthe-
tika und Kortikosteroide kénnen nur wenig Po-
sitives zur Triggerbehandlung beitragen, ihr
Einsatz in der Therapie ist umstritten [62 - 67].

Uberdies klagen Patienten zuweilen fiir ein
paar Tage {iber besondere Empfindlichkeit bis
hin zu gesteigerter Schmerzhaftigkeit der the-
rapierten Muskeln, im Sinne der sog. Erstver-
schlimmerung. Werden wdhrend derselben
Sitzung mehrere Muskeln mit Akupunktur-
Nadeltechnik behandelt, muss bedacht wer-
den, dass mit steigender Anzahl applizierter
Nadeln auch das Maf8 der Stimulation erhéht
wird, was zu reaktiven Nachschmerzen im
Muskel fiihren kann.

Gegeniiber traditionellen chinesischen Nadeln
ist den heute erhdltlichen Akupunktur-Ein-
malnadeln der Vorzug zu geben, nicht zuletzt
aus forensischen Griinden im Hinblick auf ihre
Sterilitdt. Einmalnadeln zeichnen sich durch
besondere Feinheit und Scharfe der Spitze aus.
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