
        
            
                
            
        

    

 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	[image: Ein Bild, das Text, Schrift, Screenshot, Grafiken enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	 


 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Alle Ratschläge in diesem Buch wurden vom Autor und vom Verlag sorgfältig erwogen und geprüft. Eine Garantie kann dennoch nicht übernommen werden. Eine Haftung des Autors beziehungsweise des Verlags für jegliche Personen-, Sach- und Vermögensschäden ist daher ausgeschlossen.

	
Copyright © 2024
www.edition-lunerion.de

	 

	Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Über-setzung, vorbehalten. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form (durch Foto-kopie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert oder unter Verwendung elektronischer Systeme gespeichert, verarbeitet, vervielfältigt oder verbreitet werden.

	 

	Für Fragen und Anregungen:

	info@edition-lunerion.de      

	Auflage 2024

	 


Inhalt

	 

	Vorwort

	Triggerpunkte: die Ursache aller Schmerzen?

	Definition und Symptome

	Was sind Triggerpunkte

	Symptome und Beschwerden, die durch Triggerpunkte verursacht werden können

	Arten und Erscheinungsformen – Myofasziale Triggerpunkte

	Weitere Arten und Erscheinungsformen

	Besonderheit: Die Schmerzübertragung

	Der Zusammenhang von Triggerpunkten und der Psyche

	Entstehung von Triggerpunkten und Betroffene

	Risikofaktoren

	Wen betreffen Triggerpunkte?

	Muskulatur und Triggerpunkte verstehen und heilen

	Der Aufbau der Muskulatur und das Fasziensystem

	Die Entstehung von Triggerpunkten innerhalb der Muskulatur

	Myofasziale Triggerpunkte im Zusammenhang mit Rückenschmerzen

	Triggerpunkte lokalisieren und identifizieren

	Selbstcheck und Diagnose: Wie können Triggerpunkte festgestellt werden?

	Triggerpunkte erspüren: die konkreten Eigenschaften, an denen Sie diese erkennen können

	Der Selbsttest: Habe auch ich Triggerpunkte?

	Der Sitz möglicher Triggerpunkte und deren Beschwerden

	Umfassende Behandlung von Triggerpunkten

	Die ersten Schritte der Selbstbehandlung

	Ein Überblick über mögliche Hilfsmittel für die Massage

	Überblick der Behandlungstechniken

	Die Behandlungsrichtlinien: Tipps und Tricks auf einen Blick

	Triggerpunktbehandlung von Kopf bis Fuß

	Suchhilfe zur Selbsthilfe: Schmerzen, Triggerpunkte und Muskeln

	Triggerpunkte am Kopf, im Gesicht und im Kiefer

	Triggerpunkte im Nacken und im Hals

	Triggerpunkte in der Schulter, in der Brust und im oberen Rücken

	Triggerpunkte im Oberarm und im Ellenbogen

	Triggerpunkte im Unterarm und im Ellenbogen

	Triggerpunkte in der Hand und im Handgelenk

	Triggerpunkte im Rücken, im Bauch und in der Hüfte

	Triggerpunkte im Oberschenkel

	Triggerpunkte im Unterschenkel

	Triggerpunkte im Fuß

	BONUS: Triggerpunkt Yoga

	Schmerzfrei in 21 Tagen mit regelmäßiger Übungspraxis

	Der Kurs-Plan: 21 Tage Triggerpunkt-Yoga

	Das kleine Lexikon der Asanas:  Die Körperhaltungen des Yoga zum Nachschlagen

	Ihre Gesundheit liegt in Ihren Händen

	

	 


Vorwort

	Fast jeder Mensch hat in irgendeiner Form Schmerzen im Körper. Die Lage und die Intensität mögen zwar variieren, doch Fakt ist, dass es kaum noch Menschen gibt, die von sich behaupten könnten, dass sie rundum und schon seit längerer Zeit vollkommen schmerzfrei sind. Ist das nicht bedenkenswert? 

	Wir sollten uns einmal fragen, ob das noch normal ist. Der menschliche Körper ist kein so beeindruckendes Wunderwerk der Schöpfung, nur, um den Großteil seiner Existenz Unwohlsein zu verursachen. Es muss einen triftigen Grund dafür geben, warum so viele Menschen in unserer Gesellschaft Schmerzen im Rücken, in den Gelenken oder in anderen Bereichen haben. 

	Was wäre, wenn ich Ihnen verraten würde, dass die Ursachen der Schmerzen nicht willkürlich und unergründlich, sondern in den meisten Fällen ein und dieselben sind? Was wäre, wenn ich Ihnen sagen würde, dass auch Ihre Schmerzen höchstwahrscheinlich aus einem einzigen Grund entstanden sind? Was wäre, wenn Sie wüssten, dass Sie sich selbst helfen könnten, um endlich wieder schmerzfrei zu werden?

	 

	 


Triggerpunkte: die Ursache aller Schmerzen?

	Schmerzen sind unangenehme Empfindungen, die wir möglichst bald, nachdem sie entstanden sind, wieder loswerden wollen. Am liebsten würden wir sie ganz und gar wegwischen, uns nie wieder mit ihnen auseinandersetzen müssen und keine weiteren Gedanken an sie verschwenden. Schmerzen sind störend – das ist zumindest das, was die meisten Menschen mit ihnen verbinden. 

	Tatsächlich ist diese Reaktion auf diese körperlichen Leiden gewollt: Schmerzen müssen unerwünscht sein und sich lästig anfühlen, damit sie ihre Funktion im Körper erfüllen können. In erster Linie sind es Warnsignale, die uns darauf hinweisen, dass es ein Problem im Organismus gibt. Wie Sie erkennen können, sind Schmerzen ganz und gar nicht einfach nur gemein, nein, sie sind sogar überlebenswichtig.

	Der Mensch benötigt klare Signale von seinem Körper, um dementsprechend handeln zu können. Wenn wir Hunger verspüren, so ist das ein Signal dafür, dass wir Nährstoffe benötigen und essen sollten. Wenn wir Durst haben, so ist das ein Zeichen unseres Körpers, dass er hydriert werden muss. Genauso verhält es sich auch mit dem Schmerz: Ohne dieses Signal wüssten wir nicht, dass der jeweilige Körperbereich zwingend geschont oder behandelt werden muss, damit hier Heilung geschehen kann. Erst, wenn wir den Signalen unseres Körpers ernsthaft Bedeutung schenken und ihnen auf den Grund gehen, werden sie wieder abklingen. Hunger und Durst vergehen schließlich erst dann, wenn die Bedürfnisse, die der Organismus über die Signale kundgetan hat, gestillt wurden. Genauso wird sich auch der Schmerz erst dann auflösen, wenn die Ursache behoben ist.

	Doch was ist nun die Ursache des Schmerzes? Tatsächlich konnte bereits statistisch festgehalten werden, dass in mindestens 75 % der Fälle Schmerzen durch primäre Triggerpunkte ausgelöst werden. In den meisten noch übrig gebliebenen Fällen werden die Ursachen in sekundären Triggerpunkten gesehen! 

	Das ist wahrlich eine erschütternde Nachricht. Und doch behaupte ich mutig, dass die Aussage gleichzeitig Hoffnung vermittelt. Das neu gewonnene Wissen über den Grund unserer Schmerzen können wir als Chance sehen: Lassen Sie es uns nutzen und unsere Heilung selbst in die Hand nehmen!

	Triggerpunkte sind keine Erscheinungen, die Sie einfach so hinnehmen müssen, weil sie als unheilbar gelten. Ganz im Gegenteil: Die Methodik hinter der Behandlung der Punkte ist sogar so simpel, dass jeder sie selbst ausführen kann! Mit dem richtigen Maß an Durchhaltevermögen ist es sogar schwieriger, keinen Erfolg damit zu haben. Somit sind auch Sie in der Lage, sich selbst zu helfen und Ihre Schmerzen über die Triggerpunkte aufzulösen.  

	 

	Was Sie in diesem Buch erwartet

	Im Laufe dieses Buches werden wir uns den Triggerpunkten von verschiedenen Seiten nähern, um Ihnen so gut wie möglich ein Gefühl für die Thematik zu vermitteln. All die hier vorliegenden Informationen zielen darauf ab, dass Sie sich erfolgreich ganzheitlich selbst behandeln können, um Ihre schmerzhaften Beschwerden zu lindern.

	Zunächst werden die Triggerpunkte definiert sowie ihre Eigenschaften, Symptome, Erscheinungsformen, Ursachen und Besonderheiten genannt. Anschließend tauchen wir gemeinsam tiefer in die Welt des Körpers, genauer in die der Muskeln und Faszien, ein, in jenes Gewebe, in dem sich die Triggerpunkte befinden. Dieses Hintergrundwissen wird benötigt, um zu verstehen, wie diese Erscheinungen eigentlich entstehen. 

	Dann nähern wir uns einem wichtigen Thema, nämlich, wie Sie die Übeltäter erkennen und am eigenen Körper lokalisieren können. Darauf folgt die umfassende Behandlung dieser mit all dem Wissen, das Sie für eine erfolgreiche Deaktivierung der Punkte benötigen. Techniken und Richtlinien werden ebenso erläutert wie mögliche Hilfsmittel und hilfreiche Tricks.

	Das darauffolgende Kapitel umfasst eine Auflistung wichtiger Muskeln und Muskelgruppen, die von Triggerpunkten befallen sein können. Hier lernen Sie, welche Schmerzmuster in den jeweiligen Bereichen entstehen und was Sie konkret dagegen tun können.

	Weil Sie so beharrlich an Ihrer Gesundheit arbeiten, möchte ich Sie zum Abschluss des Buches mit einem ganz besonderen Bonuskapitel belohnen: Triggerpunkt Yoga. Für eine möglichst erfolgreiche Behandlung der Punkte ist es empfehlenswert, die Dinge stets ganzheitlich zu betrachten, weshalb sich eine körperliche und geistige Übungspraxis geradezu perfekt anbietet, in dieses Buch aufgenommen zu werden. Die zahlreichen Übungen, die vorgestellt werden, werden bei konstanter Durchführung unweigerlich zu einer fast schon schockierenden Verbesserung Ihres Körpergefühls führen: Das kann ich Ihnen aus eigener Erfahrung sagen.

	So, nun habe ich Sie aber lange genug auf die Folter gespannt. Jetzt wird es Zeit, tief in das Thema einzutauchen. Ich wünsche Ihnen von Herzen viel Freude mit dem Buch!

	 

	Hinweis: In diesem Buch finden Sie an verschiedenen Stellen QR-Codes, die Sie zu Audiodateien führen. Falls Sie keine Möglichkeit haben, diese zu scannen, können Sie alle Dateien auch über diesen Link finden: 
https://bit.ly/4eMCZds


	 


Definition und Symptome 

	Diese scheinbar kleinen und unbedeutenden Punkte im Körper, die bei Berührungen und Druck wehtun und allgemein als Triggerpunkte bezeichnet werden, sind gar nicht so belanglos, wie sie zunächst anmuten. Viele Menschen wissen nicht einmal, dass es diese speziellen Stellen gibt, geschweige denn haben sie diese jemals am eigenen Körper lokalisieren können. Umso bedenklicher ist es, dass nur wenige davon wissen, wie wesentlich Triggerpunkte das Wohlergehen des Menschen beeinflussen und zudem als eine grundlegende Ursache für etliche leichte bis schwerwiegende Erkrankungen gelten. Statistiken bestätigen die erschreckende Erkenntnis: 75 % bis zu 95 % der Schmerzen in diversen Muskeln werden primär durch Triggerpunkte verursacht! Sollten Sie also selbst von schmerzenden Empfindungen in diversen Erscheinungsformen und Intensitäten gequält werden, ist die Wahrscheinlichkeit recht hoch, dass Sie mithilfe einer Behandlung Ihrer Triggerpunkte eine nicht ganz unbedeutende Linderung Ihrer Beschwerden erfahren werden. 

	Was sind Triggerpunkte

	Die Bezeichnung „myofascial Trigger Point“, was übersetzt „myofazialer Triggerpunkt“ bedeutet, wurde durch die Amerikanerin Dr. Janet Travell 1942 in die medizinische Fachsprache eingeführt. Seltener wird hier auch von Myogelosen, Tender Point oder Hartspann gesprochen. Damit werden punktuelle Verspannungen und Verhärtungen im Gewebe des Organismus bezeichnet, die schmerzhafte Empfindungen nicht nur lokal an Ort und Stelle verursachen können, sondern auch an entfernteren Bereichen des Körpers. Sie hängen also oft auch mit Erkrankungen zusammen, die auf den ersten Blick nicht mit den Verspannungen in Verbindung stehen. Damit sind Triggerpunkte an einer großen Anzahl von Schmerzsyndromen beteiligt, wobei diese als Ursache leider häufig noch übersehen werden. 

	Das Verb „to trigger“ kommt aus der englischen Sprache und bedeutet übersetzt „auslösen“. Damit wird auf den Schmerz hingewiesen, der meist durch eine mechanische Stimulation, wie Berührungen, Bewegungen, Zug, eine Dehnung, Kontraktion oder eine andere Form von Druck, ausgelöst, also „getriggert“, wird. 

	Steckbrief: Dr. Janet Graham Travell 
Am 17. Dezember 1901 wurde Dr. Janet Graham Travell in New York, USA, als Tochter eines Arztes geboren. Ihr familiärer Hintergrund bewegte die Amerikanerin dazu, ebenfalls eine medizinische Karriere anzustreben, wobei sie sich insbesondere für Schmerzen im Körper interessierte. Bei ihren Forschungen widmete sich Dr. Janet Graham Travell in erster Linie den Schmerzen im Bereich der Muskeln und Faszien, wobei sie sich bemühte, eine Behandlung für diese zu entwickeln. Dabei experimentierte sie unter anderem erfolgreich mit dem sogenannten Dry Needling (trockenes Nadeln), speziellen Sprays und neuartigen Anästhesiemethoden (Anästhesie = Betäubung, Narkose), womit sie bedeutende Pionierarbeit im Bereich der Triggerpunkttherapie leistete. Die Amerikanerin war die erste, die die schmerzenden Punkte im Körper als „Triggerpunkte“ identifizierte und somit den Begriff in der Medizin prägte. Ihre Erkenntnisse waren so tiefgreifend und ihre Behandlungen so erfolgreich, dass Dr. Janet Graham Travell als Leibärztin des damaligen Senators John F. Kennedy herangezogen wurde, der 1960 als Präsident der Vereinigten Staaten von Amerika im Dienst war und der an schweren Rückenschmerzen litt. Diese konnten mithilfe von diversen einfachen, aber höchst effektiven Empfehlungen der Ärztin so stark gelindert werden, dass John F. Kennedy, der zuvor an Krücken gebunden war, eine außerordentliche und weltverändernde Machtposition einnehmen konnte. Damit war sie zudem die erste Frau in der Stellung eines Leibarztes eines Präsidenten in Amerika. Nach John F. Kennedys Ermordung im November 1963 übernahm die Ärztin ebenso die Verantwortung für die Gesundheit des darauffolgenden Präsidenten Lyndon B. Johnson, bis sie sich schlussendlich 1965 aus dem Weißen Haus verabschiedete, um sich anderen Dingen zu widmen.
Ihre Erkenntnisse trug Dr. Janet Graham Travell als Dozentin, außerordentliche Professorin und Beraterin in diversen Universitäten und Krankenhäusern weiter. Zudem verfasste sie gemeinsam mit David G. Simons das berühmte Werk „Myofascial Pain and Dysfunktion: The Trigger Point Manual“, das auch in Deutsch unter dem Titel „Handbuch der Muskeltriggerpunkte“ veröffentlicht wurde und als das Standardwerk schlechthin gilt, auf dem die jahrzehntelangen Forschungen zu diesem Thema aufbauen.
Bis zu ihrem Tod in New York am 1. August 1997 blieb Dr. Janet Graham Travell ihren Aufgaben als Ärztin treu und brachte ihr Wissen mithilfe von geschriebenen Aufsätzen und Vorträgen unter die Menschen.


	Die zentralen Eigenschaften der Triggerpunkte

	Diese kleinen Stellen am Körper sind also Punkte, die sehr empfindlich auf Druck reagieren und darauf mit Schmerzen bis hin zu Einschränkungen der Beweglichkeit antworten. Diese entstehen durch die Verhärtung eines Bereiches in einem Muskel, aber auch in Sehnen, Bändern, in der Knochenhaut oder im Bindegewebe der Unterhaut können die Verspannungen zur Bildung von Triggerpunkten führen. Sie können in den meisten Fällen mit den Fingern ertastet werden, wobei sie oftmals als Knoten oder Knubbel beschrieben werden. Auch wenn sich Triggerpunkte durchaus auf verschiedene Weise manifestieren können, weisen sie dennoch alle die folgenden Eigenschaften auf:

	
		Der Betroffene nimmt meist einen sehr starken Schmerz an einem spezifischen Punkt wahr.

		Es kann ein Knubbel in der Größe eines Stecknadelkopfes bis hin zur Größe einer Erbse und größer ertastet werden.

		Der Triggerpunkt ist extrem druckempfindlich und befindet sich eingebettet in Muskelsträngen.

		Meist ist die Temperatur der Haut am Triggerpunkt im Gegensatz zu anderen Bereichen erhöht, was auf die gesteigerte Aktivität des Gewebes zurückzuführen ist. 



	Triggerpunkte können übrigens im Gegensatz zu Akupunkturpunkten auch visuell sichtbar gemacht werden und sind demnach wissenschaftlich bestätigte Erscheinungen. Mit der Hilfe von einem Elektronenmikroskop werden die kleinen Verhärtungen in den Muskeln dargestellt. Neuere Methoden, um Triggerpunkte deutlich erkennbar zu machen, sind die sogenannte Magnetresonanztomographie (MRT) und die Elastographie (ein neueres bildgebendes Verfahren), bei denen die verschiedenen Grade der Elastizität des vorliegenden Gewebes angezeigt werden. Damit erscheinen auch Triggerpunkte als verhärtete Knotenpunkte in einer ansonsten bandartigen Struktur der Muskeln. 
[image: Ein Bild, das Diagramm enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]


	Triggerpunkte sind nicht einfach nur unangenehm, sondern stören auch die allgemeine Funktionsweise des Nervensystems. Sie steigern die Erregbarkeit des Organismus an der jeweiligen Stelle, wodurch sich bei den kleinsten Anzeichen der betroffene Muskel überdurchschnittlich stark anspannt. Gleichzeitig erfolgt die Entspannung langsamer und verzögerter, wodurch der Muskel deutlich schneller ermüdet. Dieser Umstand wird durch die ungewöhnlich hohe Aktivität der Nerven sowie den gesteigerten Energieverbrauch hervorgerufen. Das Gewebe arbeitet also bei Weitem nicht mehr so effizient, wie die Natur es vorgesehen hat, sondern es steht unter unnötig starker Belastung, die durch die erhöhte Empfindlichkeit ausgelöst wird. Damit beginnt ein Teufelskreis, der nur dann durchbrochen werden kann, wenn die Ursache der Triggerpunkte behoben wird. 

	Symptome und Beschwerden, die durch Triggerpunkte verursacht werden können

	Da die Muskeln durch die Überempfindlichkeit ständig kontrahiert werden, können Triggerpunkte Nerven abdrücken sowie die Blutversorgung in den Gefäßen behindern. Das führt nicht nur zu körperlichen, sondern auch zu neurologischen (das Nervensystem betreffend) und vaskulären (die Blutgefäße betreffend) Beschwerden.

	Schmerzen im gesamten Körper können durch Triggerpunkte ausgelöst werden. Empfindungen wie Kribbeln, Ziehen, Brennen, Schwellungen, Druck, Kraftlosigkeit, eine Überempfindlichkeit oder Taubheit werden häufig von Betroffenen beschrieben, bei denen Triggerpunkte als die primäre Ursache ihrer Beschwerden identifiziert wurden und auf Nerven und Blutgefäße drücken. Darüber hinaus können auch eine Einschränkung der Beweglichkeit in Muskeln und Gelenken, Muskelschwäche sowie -schwund, eine Verkürzung von Sehnen und Muskeln und Steifheit die Liste der Symptome von Triggerpunkten erweitern. Veränderungen der Körperhaltung, wie eine Krümmung im Rücken, ein nach vorne geneigter Kopf, ein Hohlkreuz, verdrehte Füße oder hängende Schultern, sind leider häufig auftretende Merkmale, die die entstandenen Dysbalancen, ein Ungleichgewicht, in den Muskeln anzeigen.

	Wenn der Mensch seinen Körper nicht mehr wie gewohnt bewegen und dehnen kann, wird er unweigerlich im Laufe der Zeit immer steifer, was wiederum zu weiteren Triggerpunkten führen kann. Die Überreizung des Gewebes durch die punktuellen Verhärtungen verursachen häufig unkontrollierbares Muskelzucken und knackende Gelenke. In besonders schweren und fortgeschrittenen Fällen kann es sogar vorkommen, dass der Betroffene plötzlich seine Gliedmaßen nicht mehr anheben kann oder das Drehen des Kopfes nicht mehr möglich ist. Ein Muskel, der nicht seine volle Leistungsfähigkeit entfalten kann, verliert automatisch seine Kraft und Ausdauer. Aus diesem Grund gestaltet sich das Trainieren von diesem als äußerst schwierig, da der Muskel so lange nicht gestärkt werden kann, wie die Triggerpunkte dieses verhindern. Des Weiteren findet keine vollständige Entspannung und somit auch keine Regeneration des Gewebes statt, was notwendig für die Gesunderhaltung und Kräftigung des Organismus ist. Der Betroffene fühlt sich deshalb meist dauerhaft latent angespannt und beklagt sich über Verspannungen in diversen Bereichen. Er ermüdet schneller, erholt sich jedoch auch langsamer. Bei einer zu großen Anzahl von Muskelverhärtungen kann es sogar sein Schlafverhalten so weit beeinflussen, dass er oft in der Nacht scheinbar ohne Grund aufwacht.

	Da die schmerzhaften und überreizten Punkte die optimale Funktionsweise des Gewebes stark einschränken können, ergibt sich daraus eine unnatürlich starke Zugkraft auf die Gelenke und Wirbel, die wiederum mit den betroffenen Muskelgruppen verbunden sind. Je verkürzter und schwächer ein Muskel ist, desto mehr müssen die Sehnen, Bänder und Gelenke dies auch ausgleichen, obwohl diese Strukturen nicht für eine solch intensive Belastung geschaffen sind. Das sich daraus ergebene Resultat ist mitunter ein Kraftverlust, eine begrenzte Mobilität und teilweise sogar der Verlust der Empfindungsfähigkeit in den jeweiligen Bereichen. Es ist also kein Wunder, dass Überlastungen oder Verletzungen, wie Zerrungen, Verstauchungen, Sehnen- und Bänderrisse oder Ausrenkungen von Gelenken, immer verbreiteter sind. In manchen Fällen befinden sich die aktiven Triggerpunkte zudem gefährlich nah an der Wirbelsäule und ihren Nervenwurzeln. Wirbel, Bandscheiben und Gelenke können so in eine anormale Position verrutschen, was sich erst wieder reguliert, wenn die Triggerpunkte verschwinden. Wenn der Druck auf die nahe gelegenen Nervenwurzeln nicht nachlässt, sondern langfristig besteht, kann das sogar die Organe und deren Funktionsweisen negativ beeinflussen. Im Zuge dessen können Triggerpunkte also auch mit Verdauungsbeschwerden, Herz-Rhythmus-Störungen, Atembeschwerden und weiteren Disharmonien in Verbindung gebracht werden. 

	Die kleinen Verspannungen des Gewebes machen sich durch viele Beschwerden bemerkbar, wozu in erster Linie Schmerzen in diversen Bereichen zählen. Dabei müssen diese nicht immer nur bei Druck entstehen, sondern können auch im Zustand der Ruhe oder in der Bewegung auftreten. Es können der Rücken, die Knie, Knöchel, Handgelenke, Ellenbogen, Schultern oder Hüftgelenke betroffen sein, doch auch Kopfschmerzen sind nicht selten anzutreffen. Die Intensität des Unwohlseins variiert von Fall zu Fall und kann bei vagen Empfindungen beginnen und sich bis hin zu unaushaltbaren Schmerzen entwickeln, die die Lebensqualität des jeweiligen Menschen stark mindern. Manche Betroffene leiden dabei nur einen kurzen Zeitraum von wenigen Stunden oder Tagen, während andere wiederum chronisch belastet sind und von wochen-, monate- oder gar jahrelangen Symptomen heimgesucht werden.

	Zudem kann das autonome Nervensystem, das für die vegetativen Funktionen des Körpers verantwortlich ist, durch die kleinen Verhärtungen im Gewebe in Mitleidenschaft gezogen werden. Dies äußert sich meist durch ungewöhnliche Symptome, die durch eine Verwirrung des autonomen Nervensystems entstehen und deshalb nicht immer erwartet werden. Übermäßig starkes Schwitzen, ein Kältegefühl und Gänsehaut, Erblassen der Haut sowie Rötungen zählen zu diesen Symptomen. Darüber hinaus klagen Betroffene manchmal über krankheitsähnliche Gefühle, wie tränende Augen, trübe Sicht, hängende Augenlider, eine ungewöhnlich starke Produktion von Speichel, eine stets laufende Nase, chronischer Husten, Schwindelanfälle und Gleichgewichtsstörungen. Steifheit im Körper, aber auch Probleme beim Atmen, Benommenheit oder Schwierigkeiten bei der Verdauung und Ausscheidung können demnach ebenso Beschwerden sein, die sich aufgrund von Triggerpunkten bemerkbar machen. Selbst Unruhe beziehungsweise Nervosität und Ängste, meist in Kombination mit Stress und Bluthochdruck, vervollständigen diese Liste. 

	 

	Wie Triggerpunkte Krankheiten vortäuschen können

	Des Weiteren können Triggerpunkte sogar ganze Erkrankungen imitieren, da sie das Nervensystem stören, was die Kontrollstation des Organismus darstellt. So werden bestimmte Symptome und Krankheitsbilder, die normalerweise mit anderen Beschwerden identifiziert werden, reproduziert, obwohl die Ursache dafür in den Triggerpunkten liegt. Hier ist die Rede von der sogenannten Differenzialdiagnose, bei der jene Erkrankungen betrachtet werden, die ähnliche beziehungsweise fast identische Symptome hervorrufen und deshalb von einem Arzt oder Therapeuten ebenso als Ursache für die Beschwerden eines Patienten in Erwägung gezogen werden sollen. Ansonsten kann die Behandlung schnell in Frustration ausarten, da die vorgeschlagenen Therapien einfach keine Besserung bringen. 

	Zu den Krankheiten, die Triggerpunkte vortäuschen können, zählen unter anderem Arthrose, Sehnenentzündungen, Nervenschmerzen, Tinnitus, Schwindel, Angstzustände und Panikattacken, Menstruationsbeschwerden, Sehbeschwerden, Ischias-Schmerzen, das Karpaltunnelsyndrom, Migräne und noch viele andere. Beachten Sie jedoch, dass die aufgelisteten Erkrankungen parallel mit den Triggerpunkten auftreten können und sich nicht gegenseitig ausschließen müssen. Dies kann jedoch letztendlich nur ein Fachmann beurteilen. Nichtsdestotrotz ist die Behandlung der Triggerpunkte eine gute Möglichkeit, um sich viele Schmerzen und viel Frustration zu ersparen, da sie häufig das allgemeine Wohlbefinden des Menschen steigern – manchmal sogar so stark, dass Operationen und andere geplante invasive Eingriffe plötzlich gar nicht mehr notwendig sind.

	Arten und Erscheinungsformen – Myofasziale Triggerpunkte

	Man unterscheidet zwischen unterschiedlichen Arten von Triggerpunkten, wobei die Struktur, die betroffen ist, ausschlaggebend für die Differenzierung ist. So können Triggerpunkte unter anderem in der Haut und im Fettgewebe auftreten, aber auch in Bändern, Gelenkkapseln und Sehnen können sie angetroffen werden. Diese treten allerdings nur selten auf, während die mit Abstand am meisten verbreitete Art jene ist, die im Muskelgewebe entsteht. 

	Der Vollständigkeit halber werden im folgenden Kapitel einige Erscheinungsformen vorgestellt, doch im weiteren Verlauf des Buches werden wir uns auf die Triggerpunkte innerhalb der Muskeln, die sogenannten myofaszialen Triggerpunkte, beziehen.

	Bei einem myofaszialen Triggerpunkt deutet bereits der Name auf das Gewebe hin, in dem die Verhärtung auftritt: Der erste Teil des Wortes „myo“ kann mit „Muskel“ übersetzt werden, während „faszial“ für die „Faszien“ steht. Was das ist, schauen wir uns in einem späteren Kapitel noch genauer an. Zusammengesetzt bedeutet der Begriff myofaszial also so viel wie „die Muskeln und Faszien betreffend“. Dementsprechend werden damit jene Triggerpunkte beschrieben, die sich innerhalb der Einheit befinden, welche sich aus den voneinander untrennbaren muskulären sowie faszialen Strukturen ergibt.

	Bei myofaszialen Verhärtungen handelt es sich um stark überreizte Areale in den Strängen eines Skelettmuskels oder aber einer Muskelfaszie. Sie erfüllen die typischen Eigenschaften eines klassischen Triggerpunktes, indem sie überempfindlich auf mechanische Reize reagieren und bei der Ausübung von Druck schmerzhaft für den Betroffenen sind. Weitere Symptome, die durch die Stimulation getriggert werden, müssen nicht zwangsläufig lokal auftreten, sondern können sich auch regional oder an weiter entfernten Körperbereichen manifestieren. Die ausgelösten Anzeichen von Beschwerden können dabei über das Symptom Schmerz hinausgehen. 

	In der Praxis wird zwischen verschiedenen Erscheinungsformen eines myofaszialen Triggerpunktes unterschieden: aktiv und latent.

	 

	Aktive Triggerpunkte

	Aktive Triggerpunkte können durch den akuten Schmerz identifiziert werden, den sie ausstrahlen. Sie sind richtige Unruhestifter, da sie aufgrund der schmerzhaften Empfindungen und anderer Beschwerden nur äußerst schwer ignoriert werden können. Eine muskuläre Verhärtung ist meist dann aktiviert, wenn sie gerade frisch entstanden sind oder durch Bewegung beziehungsweise Ruhe stimuliert werden. Sie können demnach durch eine bestimmte Körperposition hervorgerufen und durch eine Veränderung dieser vorübergehend beruhigt werden. 

	Aktive Triggerpunkte wirken sich neben den schmerzhaften Empfindungen auch unmittelbar auf die typischen Funktionsweisen des umliegenden Gewebes aus, wobei sie die volle Streckung und Kontraktion der Muskeln einschränken. Damit sind aktivierte Verhärtungen für die verminderte Mobilität der Muskulatur und zusätzlich der Gelenke verantwortlich. 

	 

	Aktive Triggerpunkte weisen meist die folgenden Merkmale auf:

	
		Sie sind in fast jedem Fall schmerzhaft, unabhängig davon, ob die Empfindungen durch Bewegung oder Ruhe ausgelöst wurden. Diese Schmerzen können entweder spontan, langfristig anhaltend oder immer wiederkehrend sein. 

		Lokale Zuckungen als Reaktion auf anhaltende Stimulierung des Punktes, wie es zum Beispiel bei einer Massage geschieht, sind nicht selten.

		Aktive Triggerpunkte machen eine vollständige Dehnung des jeweiligen Muskels unmöglich, sodass in vielen Fällen das Erledigen alltäglicher Aufgaben massiv erschwert wird.

		Sie können die Koordinationsfähigkeit stören, da Triggerpunkte das Nervensystem belasten, sollten sie nahe einem Nervenende liegen, also an der Stelle, an der der Muskel gesteuert wird. 

		Sie verursachen häufig eine Schwächung sowie in manchen Fällen einen Kontrollverlust des Muskels und eine damit einhergehende Instabilität des betroffenen Bereiches des Bewegungsapparates. Schwächegefühle, Schonhaltungen und unsaubere Gelenkbewegungen ergeben sich aus diesem Merkmal.

		Es können motorische sowie autonome Reaktionen hervorgerufen werden, wobei der Betroffene plötzlich nicht mehr in der Lage ist, seinen Körper an einer Stelle zu beherrschen, wenn der aktive Triggerpunkt stimuliert wird. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn der Patient seine Schulter so lange nicht bewegen kann, wie Druck auf einen Muskelknoten ausgeübt wird. Ein weiteres Beispiel wäre ein Gefühl des Unwohlseins, der Übelkeit oder gar Angst- und Beklemmungszustände, die mit dem Lösen des Druckes auf dem Triggerpunkt wieder verschwinden.

		Durch die Schmerzübertragung, der wir uns noch genauer widmen werden, muss die Sensibilisierung nicht immer lokal passieren, sondern kann sich auch auf andere Bereiche des Körpers ausdehnen.

		Aktive Triggerpunkte können andere Erkrankungen vortäuschen, indem sie die gleichen Symptome auslösen.



	Latente Triggerpunkte 

	Latente Triggerpunkte verursachen Schmerz nicht wie im aktiven Stadium durch Bewegung oder Ruhe, sondern durch ausgeübten Druck. Das körperliche Unwohlsein zeigt sich spontan, zum Beispiel, wenn ein Masseur den Körper nach Verspannungen abtastet. Früher oder später gehen Triggerpunkte von einem aktiven in ein passives, latentes Stadium über. In diesem Zustand lässt der Schmerz so weit nach, dass er für den Betroffenen nicht mehr wahrnehmbar ist, obwohl der Triggerpunkt nach wie vor existiert. Man könnte diese Muskelknoten auch als schlafend bezeichnen. Das Gefährliche hierbei ist, dass man schnell den Eindruck bekommen kann, dass jetzt ja alles wieder in Ordnung und der Körper geheilt ist, da der Schmerz nicht mehr vorhanden ist. Doch da ein latenter Triggerpunkt immer noch eine Muskelverhärtung bleibt, kann er bei der kleinsten Überlastung wieder aktiv werden – das liefert auch die Erklärung dafür, warum gewisse Schmerzen immer wieder kommen und gehen. Latente Triggerpunkte verursachen deshalb keinen Schmerz, insofern sie nicht stimuliert werden, da sie die Reizschwelle der Nervenzellen nicht überschreiten. Das bedeutet jedoch nicht, dass sie harmlos sind, denn sie stellen trotzdem eine Art Stressfaktor für das gesamte Nervensystem dar. 

	 

	Latente Triggerpunkte weisen meist die folgenden Merkmale auf:

	
		Sie lösen keinen spontanen Schmerz bei Ruhe und Bewegung aus, weshalb sie meist nicht weiter auffallen.

		Latente Triggerpunkte können sich bei deren Stimulierung zu ihrer aktiven Form umwandeln.

		Sie verursachen eine ansteigende Spannung in dem Muskelgewebe, was zu eingeschränkter Dehnungsfähigkeit und damit Steifheit führt. 



	 

	Zusammenfassung der Unterschiede zwischen aktiven und latenten Triggerpunkten

	
		Aktive Triggerpunkte können häufig anhand von spürbaren Verdickungen ertastet werden, auch bei latenten Knoten ist dies möglich.

		Aktive Triggerpunkte können im Gegensatz zu latenten einen Spontanschmerz auslösen.

		Beide Formen schmerzen, wenn Druck auf sie ausgeübt wird.

		Bewegungseinschränkungen bei aktiven Triggerpunkten sind häufig anzutreffen, während sie bei latenten möglich sind.

		Die Schmerzübertragung findet häufig bei aktiven muskulären Verhärtungen statt, doch bei latenten Triggerpunkten ist sie seltener.

		Aktive Triggerpunkte können durchaus Symptome imitieren, sie können also andere Krankheiten vortäuschen. Bei latenten Triggerpunkten ist dies nicht der Fall.



	Primäre Triggerpunkte

	Primäre Triggerpunkte sind jene, die aufgrund von plötzlicher oder chronischer Überlastung des jeweiligen Muskels entstehen, in dem sie sich befinden. Diese Art von punktuellen Verhärtungen wird auch als initialer oder Schlüsseltriggerpunkt bezeichnet.

	Sekundäre Triggerpunkte

	Sekundäre Muskelknoten hingegen manifestieren sich erst später aufgrund von primären Triggerpunkten, die die Funktionsweise eines anderen Muskels einschränken als jene des Muskels, in dem sie sich befinden. Daraus erschließt sich auch, dass sekundäre Triggerpunkte nur dann aufgelöst werden können, wenn der ihnen vorausgegangene primäre Punkt deaktiviert wurde. Aus diesem Grund ist es ratsam, letztere zu identifizieren und zu behandeln, da meistens automatisch mit ihnen auch alle anderen Muskelverhärtungen von allein verschwinden.

	So können sekundäre Triggerpunkte zum Beispiel dort auftauchen, wohin eine primäre Muskelverhärtung Schmerzen überträgt, oder dort, wo ein Muskel als Synergist beziehungsweise Antagonist agiert. Da der gesamte Organismus eine untrennbare Einheit bildet, stehen auch die Muskeln in einem direkten Zusammenhang zueinander und bedingen sich gegenseitig: Synergist und Antagonist können ihre Funktion nicht ohneeinander erfüllen. Erstere sind Muskeln, die die Wirkung eines anderen Muskels unterstützen. Ihre Gegenspieler hingegen, die Antagonisten, müssen einem anderen Muskel entgegenwirken, wie es bei der Flexion und Extension der Fall ist. Ohne das Zusammenspiel von Synergisten und Antagonisten könnte sich der Körper also nicht so, wie wir es kennen, stabil und dennoch geschmeidig bewegen. In Bezug auf die Triggerpunkte bedeutet dies jedoch auch, dass primäre Knoten ebenso Verhärtungen in anderen Muskeln auslösen können, sollten diese unmittelbar durch die Rollenverteilung zwischen Synergisten oder Antagonisten miteinander verbunden sein. Diese Triggerpunkte werden als sekundär bezeichnet.

	Satelliten-Triggerpunkte

	Der Schmerz, der bei der Stimulierung der Muskelknoten entsteht, kann in andere Körperregionen ausgestrahlt werden. Damit weicht die Stelle des Ursprungs der Beschwerden von der ab, an der sie wahrgenommen werden. Was genau es mit der sogenannten Schmerzübertragung auf sich hat, schauen wir uns in einem späteren Kapitel noch an.

	Triggerpunkte, die innerhalb dieses eben beschriebenen Bereiches des Übertragungsschmerzes entstehen, werden Satelliten-Triggerpunkte genannt. Die schmerzhaften Empfindungen wurden erstmalig durch einen primären Knoten ausgelöst. Auch diese Erscheinungsform von punktuellen Verhärtungen können sich von ganz allein lösen, wenn der primäre Schlüsseltriggerpunkt deaktiviert wird. Eine Besserung der Beschwerden, die durch Satellitentriggerpunkte ausgelöst werden, ist jedoch unwahrscheinlich, solange der initiale Punkt übersehen wird.

	Assoziierte Triggerpunkte

	Assoziierte Triggerpunkte umfassen sekundäre und Satelliten-Triggerpunkte. Der Überbegriff umfasst also alle Verhärtungen, die als eine Konsequenz eines aktiven Triggerpunktes in einem anderen Muskel entstanden und miteinander verbunden sind.

	Weitere Arten und Erscheinungsformen

	Neben dem Muskel- und Fasziengewebe können auch andere Körperstrukturen von Triggerpunkten befallen werden. Welche das sind, schauen wir uns nun überblicksartig an.

	Kutane Triggerpunkte

	Verhärtungen in den Hautschichten werden als kutane Triggerpunkte bezeichnet. Der Begriff „kutan“ steht für die Haut und alles, was zu dieser gehört. Hier verursachen die Punkte in den kutanen Nervenenden charakteristische Empfindungen, die als elektrisierend und überempfindlich beschrieben werden. 

	Subkutane Triggerpunkte 

	Als subkutane Triggerpunkte werden jene Knoten benannt, die sich im Gewebe unterhalb der Haut, also im Binde- und Fettgewebe, befinden. Typischerweise entstehen bei deren Aktivierung bindegewebige Verdickungen.

	Ligamentäre und tendinöse Triggerpunkte

	Sind Ligamente, also Bänder, sowie Sehnen von den punktuellen Verhärtungen betroffen, so spricht man von ligamentären beziehungsweise tendinösen Triggerpunkten. „Tendinös“ bezieht sich hier auf die Sehnen. Diese Verspannungen werden häufig von entzündlichen Prozessen in der betroffenen Struktur begleitet.

	Periostale und ossäre Triggerpunkte

	Selbst in den Knochen und Knochenhäuten können durchaus Knoten entstehen, die als periostale und ossäre Triggerpunkte bezeichnet werden. Das Wort „periostal“ beschreibt alles, was die Knochenhaut betrifft, während „ossär“ für „knöchern“ oder „den Knochen betreffend“ steht. Die charakteristische Empfindung, die mit dieser Art von Triggerpunkten einhergeht, ist ein tiefer Schmerz.

	Viszerale Triggerpunkte

	Viszerale Triggerpunkte sind durch einen diffusen und dumpfen Charakter zu erkennen. Bei dieser Erscheinungsform treten die punktuellen Verhärtungen in den Eingeweiden auf, denn der Begriff „viszeral“ bezieht sich auf den Bauchraum inklusive der Bauchwand, der endokrinen Drüsen sowie der gesamten Weichteile.

	Besonderheit: Die Schmerzübertragung

	Die Eigenschaft, die Triggerpunkte besonders interessant macht, aber gleichzeitig auch so potenziell bedrohlich wirken lässt, ist die Übertragung von Schmerzen. Diese besagt, dass der Betroffene Schmerzen empfinden kann, die durch die punktuellen Verhärtungen entstanden sind, auch wenn diese Triggerpunkte nicht in dem schmerzlichen Körperareal an sich lokalisiert werden können. In der Fachsprache spricht man hier von dem sogenannten „referred pain“. Dieser Begriff stammt aus dem Englischen und kann mit „übertragender Schmerz“ übersetzt werden.

	Der Ursprung der Schmerzen, die ein Patient an sich wahrnimmt, kann demnach an einer ganz anderen Stelle liegen als an jener, an der sich der Schmerz äußert. Die aktiven Triggerpunkte können also eine Fernwirkung erzielen, wobei Schmerzen auf andere Körperbereiche ausgestrahlt werden. Bereits Dr. Janet Graham Travell hat ein bestimmtes Muster erkannt, dem der Schmerz im Zusammenhang mit den einzelnen Muskeln zu folgen scheint: Jeder Muskel zeigt dabei ein eigenes, ganz typisches Schema, da er mit einem bestimmten Körperbereich verknüpft ist. So entsteht ein Phänomen, das als Schmerzmuster bekannt ist. Dr. Janet Graham Travell entdeckte, dass der Übertragungsschmerz ziemlich zuverlässig bei allen untersuchten Patienten in demselben Schema erkennbar wird. Diese Erkenntnis hilft uns später im praktischen Teil des Buches bei der Behandlung der muskulären Verhärtungen weiter.

	Die übertragenden Schmerzen sind zumeist auf der subkutanen oder der kutanen Ebene anzutreffen, das bedeutet, dass sie in Muskeln, Faszien, Gelenken, Sehnen und der Haut zu verzeichnen sind, jedoch nicht in der Viszera, also den Eingeweiden. Der Grund hierfür liegt in der fehlerhaften Übertragung der Informationen innerhalb des Nervensystems: Die Schmerzsignale werden zwischen dem Muskel, dem Rückenmark und dem Gehirn fehlgeleitet, sodass im Gehirn Neuronen angesprochen werden, die dem Betroffenen einen falschen Eindruck seiner Empfindungen verleiht. Die fehlerhafte Übertragung der Daten im Nervensystem veranlasst den Patienten also dazu, die Schmerzen an einer anderen Stelle zu verorten als an jener, an der sie tatsächlich existieren. Übertragungsschmerzen zeigen sich vor allem dann, wenn die lokalen Schmerzen durch eine übermäßige Irritation des myofaszialen Triggerpunktes besonders intensiv sind, über einen längeren Zeitraum bestehen bleiben oder immer wieder ausgelöst werden. Je näher dabei die Druckausübung direkt im Zentrum der muskulären Verhärtung geschieht, desto stärker findet auch die Übertragung der Schmerzen statt. In Fachkreisen weiß man um einen Umkreis von etwa vier Zentimeter um den Triggerpunkt herum, in dem eine Schmerzübertragung erfolgen kann. Dabei hängen die Intensität und die Ausdehnung der ausgestrahlten unangenehmen Empfindungen stark von dem Grad der Stimulierung des Knotenpunktes ab. Die Größe des Muskels ist dabei nicht entscheidend. 

	Wichtig ist, anzumerken, dass Übertragungsschmerzen zwar ein charakteristisches Merkmal von myofaszialen Triggerpunkten sind, aber nicht spezifisch für diese sind. Auch durch andere Gewebestrukturen kann diese Art von Schmerzen ausgelöst werden, deshalb ist eine ausführliche Differenzialdiagnose in vielen Fällen nicht nur wertvoll, sondern vor allem erforderlich. 

	Der Zusammenhang von Triggerpunkten und der Psyche

	Der Körper-Geist-Seelen-Komplex, den wir als Mensch bezeichnen, stellt eine untrennbare Einheit dar, die nicht zu leugnen ist. Die psychische Ebene ist ebenso wie die körperliche Ebene maßgebend für das allgemeine Wohlbefinden. Wenn auch nur ein Faktor aus der Gleichung herausgenommen wird, kann der Mensch nicht mehr ganzheitlich betrachtet werden. 

	Es findet stets eine Wechselwirkung zwischen der Psyche und dem Körper statt: Das körperliche Empfinden beeinflusst die Aktivität des Geistes ebenso, wie dieser die Funktion des Körpers prägt. Diese Wirkungsweise kann ganz einfach am eigenen Leib festgestellt werden: 

	
		Haben Sie schon einmal so starken Liebeskummer empfunden, dass Sie plötzlich keinen Hunger mehr verspürten?

		Kennen Sie das nervöse Kribbeln im Körper, wenn Sie nur an eine bevorstehende Prüfung denken müssen?

		Haben Sie sich auch schon einmal dabei erwischt, die Schultern angespannt hochzuziehen, während Sie an eine negative Situation dachten?

		Kennen Sie das Gefühl der Frustration und vielleicht sogar der depressiven Verstimmung, das sich in Ihnen breit machte, als Sie einige Tage aus krankheitstechnischen Gründen Ihr Bett nicht verlassen konnten?

		Haben Sie schon einmal beobachten können, wie flach und schwach Ihr Atem in einer angespannten Situation wurde? Vielleicht halten Sie sogar unbewusst die Luft an, wenn Sie sich unwohl fühlen?



	 

	All diese Situationen aus dem Leben und darüber hinaus noch viele mehr zeigen, wie sehr unsere Gedanken mit dem Körper verknüpft sind. Dementsprechend sind die Ursachen für Triggerpunkte auch nicht ausschließlich in äußeren, physischen Faktoren zu finden. Wie bereits weiter oben kurz erwähnt wurde, empfinden wir Menschen häufig Stress und machen uns viele Sorgen bezüglich unserer Vergangenheit und Zukunft. Das geht auch an der Gesundheit nicht spurlos vorbei, denn durch diese Art von Gedanken entstehen automatisch Anspannungen, die über die Psyche hinausgehen. Der Körper verkrampft sich unbewusst und ganz automatisch, wenn wir uns psychisch belastet fühlen. Damit geht auch eine muskuläre Verspannung einher, die, wenn sie nicht dauerhaft ist, normalerweise auch kein Problem darstellt. Da der moderne Mensch sich jedoch größtenteils in einem ungesunden Dauerstress befindet, bleibt die Muskulatur verspannt, ohne die Chance, sich zu regenerieren und einen Ausgleich zu schaffen. Ein angestrengter Muskel befindet sich in einem permanenten Modus der Aktivität, wodurch er schließlich überfordert und überbelastet wird. Wenn ein Muskel stets angespannt ist, kann er sich nicht mehr erholen, auch dann nicht, wenn wir schlafen. Die Sauerstoffversorgung des Gewebes wird durch die langanhaltende Kontraktion eingeschränkt, wodurch sich die Spannungen nur noch weiter verstärken. Dass sich daraufhin Triggerpunkte bilden können, erscheint logisch. 

	Würde man nun den Zusammenhang zwischen den myofaszialen Verhärtungen und der Psyche nicht anerkennen, so würde damit ein ganz entscheidender Risikofaktor für die Entstehung der Triggerpunkte ignoriert werden. Das würde bedeuten, dass bei der manuellen Behandlung dieser zwar eine Erleichterung eintreten würde, diese jedoch nur von kurzer Dauer wäre. Es muss zunächst die Ursache – nicht das Symptom – der Schmerzen beseitigt werden, damit die Therapie nachhaltig wirken kann, ansonsten ist keine Verbesserung der Situation möglich.  Daran führt kein Weg vorbei. In diesem Fall müsste also die genaue Betrachtung der psychischen Konstitution des Betroffenen erfolgen, um feststellen zu können, warum der Patient geistig so angespannt ist. Die alltägliche Nervosität und der Stress, der durch das Erzielen von Einkommen zur Sicherung der Existenz entsteht, können eine Behandlung der muskulären Verhärtungen tatsächlich wirkungslos machen, da immer wieder ein Zustand der Anspannung im Körper aufgebaut wird. Das Ziel muss die Wiederherstellung des Gleichgewichtes im Organismus Mensch sein, was den Körper als auch die Psyche einbezieht. 

	 


Entstehung von Triggerpunkten und Betroffene

	Risikofaktoren

	Triggerpunkte lösen Schmerzen und weitere Beschwerden zwar aus, sie verursachen sie jedoch nicht. Auslöser und Verursacher sind nicht identisch: Die Ursache für ihre Leiden ist nicht der schmerzhafte muskuläre Knotenpunkt an sich, sondern der Grund liegt in den Dingen, die die Muskulatur nachteilig beeinträchtigen. Triggerpunkte sind dabei lediglich Anzeiger, die auf einen „Missbrauch“ des Körpers hinweisen.

	Bei der Entstehung von Triggerpunkten wird von einer Krise ausgegangen, die innerhalb der kleinsten Einheiten des Muskels stattfindet. Was genau dort geschieht, werden wir uns in einem späteren Kapitel genauer anschauen, doch nun stehen erst einmal die Gründe im Vordergrund, warum es überhaupt zu einer Energiekrise im Muskel kommen kann. Dieses Wissen ist deshalb so wichtig, damit wir verstehen, welche Faktoren Triggerpunkte begünstigen. Daraus können wertvolle Rückschlüsse gezogen werden, die Ihnen konkrete Ursachen für Ihre Triggerpunkte nennen. So sind Sie in der Lage, die Risikofaktoren zu minimieren oder vielleicht sogar zu eliminieren, um nicht noch weiter zur Entstehung der punktuellen Verhärtungen beizutragen. 

	Die Überlastung eines Muskels ist eine zentrale Ursache, wodurch sich Triggerpunkte bilden können. Dabei unterscheiden wir zwischen verschiedenen Varianten, denn eine akute beziehungsweise chronische Überlastung kann sowohl durch ein Trauma in Form eines plötzlichen Unfalls als auch durch eine langfristige Überbeanspruchung, wiederkehrende Bewegungen, Fehlhaltungen sowie durch viele weitere Dinge entstehen. 

	 

	Unvermeidbare Risikofaktoren akuter Muskelüberlastungen 

	Immer dann, wenn der Muskel durch ein plötzliches Ereignis überfordert wird, spricht man von einer unvermeidbaren Überlastung. Traumata sind ganz allgemein betrachtet äußere Umstände, die einem Organismus mehr oder weniger Schaden zufügen oder zumindest verletzen. Sie können sich auf seelischer, geistiger oder körperlicher Ebene zeigen. In Bezug auf Triggerpunkte verursachen Traumata eine myofasziale Überlastung, die meist mit Schmerzen verbunden sind und die für die Entstehung der punktuellen Verhärtungen verantwortlich sein können. Hier wird das betroffene Gewebe entweder ungewöhnlich stark kontrahiert oder überdehnt – in jedem Fall muss es einer Belastung standhalten, die es nicht gewohnt ist. 

	Ein stumpfes Muskeltrauma kann durch das Stoßen eines Körperteils, zum Beispiel an einem Tisch, oder bei einem Schlag, wie er während des Sports passieren kann, ausgelöst werden. Auch nach einem Sturz wird der Muskel kurzfristig überlastet, da sich das Gewebe plötzlich reflektorisch anspannt und stoßabsorbierend wirken muss, um den Körper zu schützen. 

	Muskelzerrungen finden ihre Ursache häufig durch eine Störung einer Bewegung oder durch einen plötzlichen Bewegungsstopp, wie es im Sport zum Beispiel beim Tennis oder Badminton verlangt wird. Auch durch eine abrupte Überdehnung durch das Anheben, Schieben oder Tragen sehr schwerer Gegenstände, durch ungewohnte Bewegungsmuster sowie Hebebelastungen und langfristig anhaltende Fehlhaltungen kann eine Zerrung entstehen. 

	Muskeln können sogar reißen, wenn ein zu starker Spannungsanstieg innerhalb des Gewebes stattfindet, unter anderem durch mangelndes Aufwärmen vor der Bewegung, unkoordinierte Bewegungen oder plötzliche Belastungen, die aufgrund von Bewegungen entstehen, die über den aktuellen Trainingszustand des Körpers hinausgehen.

	 

	Vermeidbare Risikofaktoren chronischer Muskelüberlastungen

	Chronische Muskelüberlastungen sind leider heutzutage ein Problem, das die Arbeitssituation der modernen Gesellschaft stets begleitet. Die Bewegungsmuster, die uns unser Job jeden Tag abverlangt, sind leider ebenso nachteilig für den Körper wie ein plötzlicher Unfall, denn in beiden Fällen werden Muskeln über ihre eigentlichen Fähigkeiten der Ausdauer, Kraft und Dehnung hinaus belastet.

	Monotone Aktivitäten führen dazu, dass immer dieselben Bereiche des Muskels angesprochen und angespannt werden müssen. Computerarbeit ist davon ebenso betroffen wie das Joggen auf der immer gleichen Strecke.

	Fehlhaltungen festigen sich schnell, wenn der Betroffene seine Körperhaltung nicht überprüft. Diese können durch langfristig gehaltene Körperpositionen, mangelnde Ruhepausen, unergonomisches Mobiliar, die einseitige Nutzung des Körpers, aber auch durch abnorme Körperstrukturen, wie unterschiedlich lange Beine, entstehen. Besonders in Kombination mit monotonen Arbeiten sind Fehlhaltungen eine Folge, die fast zwangsläufig entstehen muss. Die daraus resultierenden ineffizienten Bewegungen hindern die Körpermechanik an einem reibungslosen Ablauf des Organismus. 

	Unpassende beziehungsweise zu enge Kleidung, wie ein Gürtel oder die Träger eines BHs, üben dauerhaften Druck auf bestimmte Bereiche aus, der die Muskeln beeinträchtigen kann. Schwere Taschen, die über eine längere Zeit hinweg einseitig getragen werden, haben denselben Effekt, der myofasziale Verspannungen auslöst. 

	Aber auch die chronische Überlastung durch schwere körperliche Arbeit oder zu viel bzw. zu intensiven Sport wird die Entstehung von Verspannungen und damit von Triggerpunkten begünstigen. 

	Übergewicht ist ein weiterer Punkt, der zu den Risikofaktoren gezählt wird, da die Muskeln, Sehnen, Bänder und Knochen nicht langfristig für die zusätzliche Körpermasse geschaffen wurden.

	 

	Immobilität und Inaktivität

	Dass eine Überlastung unweigerlich zu Problemen innerhalb des Körpersystems führen muss, ist offensichtlich, doch ein zumeist verdrängter Fakt ist, dass auch die Nicht-Belastung ein Risikofaktor für Triggerpunkte ist. Der Körper ist auf eine ständige Bewegung ausgerichtet, was bedeutet, dass wir uns tatsächlich bewegen müssen, um gesund zu bleiben. Das Nervensystem und die Muskulatur benötigen Reize und Aktivität in einem ausgewogenen Maß, ansonsten verkümmern sie. Der Alltag des Menschen sieht jedoch heutzutage ganz anders aus: Das Sitzen im Auto während der Fahrt von und zur Arbeit wird lediglich durch das Sitzen im Bürostuhl vor dem Computer und dem Fernseher zu Hause am Abend abgelöst – das ist leider die traurige Realität bei vielen Menschen. 

	Wenn der Körper nicht bewegt wird, befinden sich die Muskeln entweder in einem Zustand der langfristigen Verlängerung oder Verkürzung. Wird das Gewebe nicht oder nur minimal beansprucht, verkümmert es, wird steifer und verliert damit an Leistungsfähigkeit. Sie kennen das bestimmt von einem Patienten, der aufgrund einer Krankheit für einige Wochen an das Bett gebunden ist und der durch die Inaktivität rapide an Muskelmasse verliert. In so einem Zustand ist der Organismus leider nicht in der Lage, problemlos mit Verletzungen oder ungewohnten Bewegungen umzugehen. Er ist einfach nicht widerstandsfähig genug.

	Kennen Sie das, wenn Sie plötzlich ganz schnell reagieren müssen, weil Ihnen etwas heruntergefallen ist und Sie es auffangen wollen? Vielleicht haben Sie sich dabei leicht außerhalb ihres regulären Bewegungsumfanges begeben, was Ihr Körper Ihnen sofort mit einem stechenden Schmerz oder spätestens am nächsten Tag mit Muskelkater oder schlimmeren Verspannungen quittiert. Diese Reaktion ist bereits ein Anzeichen für einen Organismus, der vermutlich zu wenig in seinem vollen Umfang gebraucht wird. 

	Auch durch die bewusst erzeugte Immobilität eines Körperbereiches, zum Beispiel durch das Tragen von Bandagen oder wenn eine Gliedmaße nach einem Bruch über Wochen hinweg eingegipst wird, entstehen Spannungsfelder im Organismus. Diese Maßnahmen mögen zwar in gewisser Hinsicht einen gewünschten Effekt erzielen, sie verursachen jedoch auf andere Weise Traumata im Gewebe durch die Nicht-Beanspruchung und die Einschränkung der muskulären und neurologischen Aktivitäten.

	Das Sitzen vor dem Computer ist das beste Beispiel, das uns zeigt, wie muskuläre Verspannungen und damit einhergehend Triggerpunkte ganz leicht entstehen können: Die Unterarme liegen auf dem Tisch auf, während die Finger über die Tastatur hetzen, die Beine hängen abgewinkelt vom Stuhl und die Füße kleben wie am Boden fest. Der Rücken ist meist gekrümmt, während der Kopf leicht nach vorne geschoben auf den Bildschirm gerichtet ist. Manche Muskeln befinden sich in einer starken Belastung, während andere wiederum gar nicht aktiviert werden. Diese Körperhaltung wird zudem häufig jeden Tag stundenlang gehalten. Damit vereint dieses Szenario, das wir alle nur zu gut aus unserem eigenen Leben kennen, Risikofaktoren chronischer Muskelüberlastungen sowie der Inaktivität. Das Gute ist jedoch: Sie sind vermeidbar!

	Weitere Risikofaktoren

	Die Ernährung kann insofern zu der Entstehung von Triggerpunkten beitragen, dass sie verhindert, dass der Körper mit genügend Nährstoffen, Vitaminen und Mineralien versorgt wird. Ein Mangel kann zu Funktionsstörungen in den Muskeln führen, die so leichter verspannen können und anfälliger für Verletzungen werden. 

	Auch bestehende Krankheiten erschweren nicht selten die Behandlung von Triggerpunkten. Stoffwechselstörungen, die auch durch das Rauchen, Kaffeetrinken und den Konsum von Alkohol begünstigt werden, nehmen einen großen Einfluss auf die Aktivität der Muskeln, so kann zum Beispiel eine Schilddrüsenunterfunktion die Reizbarkeit in diesem Bereich erhöhen, was wiederum die perfekte Voraussetzung für die Entstehung von Triggerpunkten darstellt. 

	Nicht zu vergessen ist die Psyche, die mit Stress, Sorgen und Ängsten oder gar Depressionen zu einer Anspannung auf der körperlichen Ebene führen kann. 

	Schlafmangel, Infektionen, Erkrankungen der inneren Organe, Nahrungsmittelallergien oder Magen-Darm-Beschwerden, die die Nährstoffaufnahme behindern, können den Fortbestand der punktuellen Muskelverhärtungen fördern und ergänzen demnach die Aufzählung möglicher Risikofaktoren für die Entstehung von Triggerpunkten.

	Checkliste: Das können Sie tun, um die Risikofaktoren für Triggerpunkte zu minimieren

	Triggerpunkte lassen sich in der Regel recht einfach behandeln und tragen somit aktiv zum Wohlergehen des Menschen bei. Wenn jedoch die schmerzauslösenden Risikofaktoren nicht verändert werden, die zu einer Bildung der punktuellen Muskelverhärtungen führen, besteht die Gefahr, dass schon bald neue Triggerpunkte entstehen.

	
		Wärmen Sie sich vor dem Sport stets gut auf und passen Sie Ihr Training immer auf die Bedürfnisse und die Fähigkeiten Ihres Körpers an. Steigern Sie die Belastungen kontrolliert nach und nach.

		Da eine Muskelüberlastung durch Ereignisse hervorgerufen wird, die dem Körper ungewohnte Dehnung und Kontraktion abverlangen, ist es wichtig, dass Sie Ihren Körper durch tägliche Bewegung geschmeidig und mobil halten. Verabschieden Sie sich also Ihrer Gesundheit zuliebe von einem vorwiegend inaktiven Lebensstil und nutzen Sie die Fähigkeiten, die Ihrem Körper angeboren sind. Wenig ausgeprägte Muskeln sind anfälliger für Verletzungen und Erschöpfung, weshalb sie stark zur Ausprägung von Triggerpunkten beitragen. Der Körper muss die Schwäche der Muskeln kompensieren, wodurch eine Überstimulation und eine Überbelastung erst entstehen können. Arbeiten Sie deshalb an Ihrer Kondition, indem Sie Ausdauer, Kraft, Balance und Flexibilität gleichermaßen steigern. Spazierengehen, Tanzen, Schwimmen oder Yoga sind nur wenige Beispiele für Ideen, wie Sie Ihrem Alltag mehr Lebensqualität einhauchen können.

		Achten Sie bei der Auswahl Ihrer Kleidung darauf, nicht dauerhaft zu enge und einschneidende Textilien zu tragen. Wenn Sie Taschen verwenden, vermeiden Sie eine längerfristige Belastung und das einseitige Halten. Stellen Sie sicher, dass Sie passendes, bequemes Schuhwerk tragen.

		Wirken Sie der Verkürzung Ihrer Muskulatur entgegen, indem Sie das Dehnen Ihres Körpers in den Alltag integrieren. Dehnen Sie sich regelmäßig mehrfach am Tag, gehen Sie dabei aber langsam und einfühlsam vor, um das Gewebe zwar zu strecken, aber nicht überzustrapazieren. Yoga ist dafür bestens geeignet, da es ein ganzheitliches Dehnprogramm umfasst. Anregungen finden Sie dazu im Bonus-Teil dieses Buches.

		Achten Sie bei monotonen Arbeiten, die immer gleiche Bewegungsabläufe beziehungsweise kaum Bewegung verlangen, darauf, dass Sie einen Ausgleich schaffen. Machen Sie während des Sitzens vor dem Computer immer wieder Pausen, um sich auszuschütteln, zu recken und zu strecken.



	 

	[image: Ein Bild, das Menschen, Menschenmenge enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]Kontrollieren Sie Ihre Körperhaltung im Stehen wie auch im Sitzen und Liegen. 
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	Auf Belastung sollte immer eine Phase der Entlastung folgen. Das Gleiche gilt auch für Ihre Muskulatur, die sich nach der Aktivität erholen und regenerieren muss. Planen Sie also stets eine Form der Entspannung in Ihren Alltag oder in das Sportprogramm ein, denn wenn die Muskeln ständig angespannt sind, ist die Triggerpunkttherapie wirkungslos.

	
		Vermeiden Sie dauerhaft anhaltende schwere körperliche Arbeit.

		Stellen Sie sicher, dass Ihr Arbeitsplatz, an dem Sie so viel Zeit verbringen müssen, auch durch qualitätsvolles und ergonomisches Mobiliar ausgestattet und optimiert ist. Der Computerbildschirm sollte ebenso richtig eingestellt werden wie die Tastatur, der Bürostuhl, der Tisch und andere Dinge, die Sie tagtäglich verwenden.

		Während des Schlafes können Sie sich schnell Fehlhaltungen aneignen, die lange unerkannt bleiben. Um dem entgegenzuwirken, gibt es im Handel geeignete Betten, Matratzen und Kissen in den richtigen Größen, Materialien und Härtegraden.

		Führen Sie sich konkret vor Augen, welche Bewegungsabläufe Sie immer wieder tun. Korrigieren Sie sich gegebenenfalls – mit der Zeit werden Sie so neue und körperfreundlichere Muster verinnerlichen. 

		Arbeiten Sie auch auf der psychischen und emotionalen Ebene an einer gesünderen Lebensweise, indem Sie den Umgang mit Stress und Anspannung erlernen, sich mit Ihren Ängsten und Sorgen auseinandersetzen und entsprechend lösungsorientiert vorgehen.

		Stellen Sie sicher, dass Sie über eine gesunde und vollwertige Nahrung alle Nährstoffe und Vitamine erhalten, die Ihr Körper für die Arbeit der Muskeln und darüber hinaus für den reibungslosen Ablauf innerer Funktionsweisen benötigt. Insbesondere Eisen, Magnesium, Zink, Folsäure sowie die Vitamine B1, B6 und B12, C und D sollten in einer gesunden Menge im Körper vorhanden sein.



	Wen betreffen Triggerpunkte?

	Potenziell kann jeder Mensch, ob jung oder alt, Triggerpunkte aufweisen. Die Realität zeigt sogar, wie sehr sie verbreitet sind, denn die meisten Menschen weisen aktive oder zumindest latente myofasziale Knoten auf, sogar die, die wir als „sportlich“, „fit“ und „gesund“ bezeichnen würden. Dabei müssen die Betroffenen nicht einmal unter Beschwerden leiden.

	Triggerpunkte können in jedem einzelnen Muskel auftreten und da im menschlichen Körper über 650 davon vertreten sind, ist die Wahrscheinlichkeit erschreckend hoch, dass zumindest einige von aktiven Verhärtungen betroffen sind. Die meisten bleiben dabei bis zum Ableben bestehen, da sie nur selten erkannt und behandelt werden.

	Die myofaszialen Verhärtungen machen nicht einmal vor Babys und Kindern halt, denn auch in diesem Alter wurden bereits die kleinen Knoten festgestellt. Darüber hinaus wurde im Rahmen einer Studie, die 200 junge Versuchspersonen umfasste, bewiesen, wie weit verbreitet das Phänomen tatsächlich ist. Dabei wurden nicht einmal alle Körperbereiche untersucht, sondern lediglich die Schulterpartie bei Teilnehmern, die keine Symptome zeigten. Bei 54 % der männlichen sowie bei 45 % der weiblichen Versuchspersonen wurden Triggerpunkte im latenten Stadium in der Schulterpartie entdeckt. Bei 25 % dieser jungen Menschen konnte durch eine Stimulierung durch Druck eine typische Schmerzübertragung hervorgerufen werden. Nicht umsonst sprachen Dr. Janet Graham Travell und David G. Simons in ihrem berühmten Standardwerk von der „Geißel der Menschheit“, wenn es um Triggerpunkte ging.


Muskulatur und Triggerpunkte verstehen und heilen

	In diesem Kapitel widmen wir uns dem Ursprung der Thematik, also wie Triggerpunkte ursprünglich entstehen. Nachdem Sie im vorherigen Kapitel gelernt haben, welche Faktoren das Ausbilden der punktuellen Verhärtungen in den Muskeln begünstigen, werden Sie nun erfahren, wie der Prozess der Entstehung der Triggerpunkte abläuft. Dafür beginnen wir mit dem Aufbau der Muskulatur und der sogenannten Faszien.

	Der Aufbau der Muskulatur und das Fasziensystem

	Die Muskeln sind ein zentrales Element innerhalb des Körpersystems des Menschen und anderer Lebewesen. Ohne diese könnten wir uns nicht bewegen. Zudem stabilisieren sie den gesamten Körper, halten das Skelett und die Organe zusammen und steuern vegetative Funktionen, wozu unter anderem die Atmung und das Pumpen des Herzens gehören. Die Gesamtheit der Muskeln im Körper wird als die Muskulatur bezeichnet.

	 

	Muskeln und ihre Funktion

	Die Etymologie des Muskels

	Die Wortherkunft des Begriffes „Muskel“ liegt im lateinischen „musculus“, was mit „Mäuschen“ übersetzt werden kann. Dieser Zusammenhang beruht auf der Ähnlichkeit zwischen der Bewegung eines Muskels unter der Haut mit der oval beziehungsweise rundlichen Form einer laufenden Maus. 

	 

	Die vier Grundgewebearten des Körpers

	Innerhalb des Körpers können die verschiedenen Arten von Gewebe in vier Gruppen klassifiziert werden. Das Muskelgewebe ist eines von diesen und ist hauptsächlich für die aktive Bewegung des Organismus verantwortlich. Des Weiteren zählen das Epithel, das das Deck-, Drüsen- und Grenzgewebe beschreibt, das Nervengewebe, das die Basis des Nervensystems darstellt, sowie das Bindegewebe, das wir uns ebenfalls noch näher anschauen wollen, zu den Grundgewebearten des Körpers. 

	 

	Die Einteilung des Muskelgewebes

	Die Muskulatur unterteilt sich in die quergestreifte und die glatte Muskulatur. 

	[image: Image]

	Erstere ist auf die Struktur jener Muskeln zurückzuführen, die unter dem Mikroskop betrachtet typische feine Querstreifen aufweisen. Zum einen stellt die Herzmuskulatur einen Teil der quergestreiften Muskulatur dar, die rund um die Uhr tätig ist, damit der Körper am Leben bleibt. Zum anderen gehört auch die Skelettmuskulatur zum quergestreiften Gewebe, die für die Bewegung und die Motorik des Körpers zuständig ist und aus mehr als 600 Muskeln besteht. Dieses Gewebe macht rund 40 % des gesamten Körpergewichtes des Menschen aus und verdankt seinen Namen dem Umstand, dass die Muskeln an den Knochen ansetzen. Durch diese physische Verbindung zwischen Muskel und Knochen wird erst die Bewegung des Lebewesens, wie das Gehen, Laufen, Klettern, Heben oder anderes, möglich. Die Skelettmuskulatur umfasst als einzige muskuläre Gewebeart jene Muskeln, die größtenteils bewusst durch den eigenen Willen steuerbar sind, wodurch wir in der Lage sind, zum Beispiel unseren Arm zu heben oder von A nach B zu laufen, wenn wir uns dazu entscheiden. Die Skelettmuskulatur umfasst jenes Gewebe, das von Triggerpunkten betroffen sein kann und auf das wir uns in diesem Buch konzentrieren wollen. 

	Die glatte Muskulatur hingegen besitzt keinerlei Querstreifen, sondern ist, wie der Name verrät, von glatter Struktur. Dieses Gewebe kann nicht bewusst durch den Willen gesteuert werden, sondern funktioniert allein über die Signale des vegetativen Nervensystems. Als Beispiele dieser Form der Muskulatur dienen unter anderem die Muskulatur des Darms und der Gefäße.

	 

	Die Eigenschaften und Funktionen von Muskeln

	Muskeln beschreiben eine Ansammlung von Zellen, die unter dem Verbrauch von Energie in Form von Zucker und Sauerstoff in der Lage sind, sich anzuspannen und wieder zu entspannen, wodurch Bewegung ermöglicht wird. Diese geschieht jedoch nur, indem die Muskeln in einer Einheit funktionieren, da ein einzelnes Exemplar sich lediglich verkürzen kann – für die Dehnung müssen immer ein oder mehrere andere Muskeln involviert sein. Doch im Zusammenspiel mit einem Gegenspieler werden plötzlich Bewegungen in alle Richtungen möglich. Hier spielen die sogenannten Synergisten, Agonisten und Antagonisten eine Rolle, die bereits in einem früheren Kapitel erwähnt wurden. 

	Die Fähigkeit der Muskeln, sich immer wieder zusammenziehen zu können und sich zu entspannen beziehungsweise sich auseinanderdehnen zu lassen, wird als kontraktile Eigenschaft beschrieben. Das Spiel von stetiger Anspannung und Entspannung, was als Kontraktion und Relaxation bezeichnet wird, ermöglicht die bewusst sowie unbewusst gesteuerten Bewegungen im Inneren des Körpers. Somit ist der Organismus in der Lage, dank des Ablaufes innerer Funktionen zu überleben und durch die Mobilisation des Skelettes einen Fuß vor den anderen zu setzen. 
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	Zur besseren Veranschaulichung dieser Eigenschaft schauen wir uns einmal vereinfacht an, welche Muskeln benötigt werden, wenn wir Stolz die Größe unseres Bizepses, also dem Muskel am Oberarm, präsentieren wollen. Der Musculus biceps brachii gilt als der Agonist, da er bei dieser Körperbewegung der Hauptmuskel ist, der die meiste Kraft aufwenden muss. Der Synergist ist der Musculus biceps brachialis, der zur Unterstützung des Agonisten dient, indem er Kraft in die gleiche Richtung ausübt. Der Gegenspieler zum Synergisten wird als Antagonist bezeichnet und wird in unserem Beispiel durch den Musculus triceps brachii repräsentiert. Gegenspieler führen normalerweise eine Bewegung in die entgegengesetzte Richtung aus, dennoch sind sie essenziell bei der Ausführung einer Bewegung. Der Bizeps muss sich anspannen, also verkürzen oder kontrahieren, damit die gewünschte Bewegung ausgeführt werden kann. Gleichzeitig muss sich der Trizeps als Antagonist dehnen, also entspannen, um die Bewegung zuzulassen.

	Synergisten und Antagonisten sollten sich in ihrer Stärke möglichst ähneln, damit keine muskulären Disharmonien entstehen. Ansonsten können diese Ungleichgewichte logischerweise Fehlhaltungen verursachen, die wiederum Triggerpunkte und damit Schmerzen zur Folge haben können. 

	Grundsätzlich steht die Stärke eines Muskels mit seinem Querschnitt in Verbindung – seine Kraft ist proportional zu seiner Größe. Das wird deutlich, wenn wir Menschen betrachten, die regelmäßig ins Fitnessstudio gehen, um aktiv die Größe ihrer Muskeln zu erhöhen. Durch diverse Übungen werden konkrete Muskeln und Muskelgruppen gezielt trainiert, um sie zu kräftigen. Damit geht auch ein Zuwachs an Gewebe einher, weshalb starke Menschen meist an Körpermasse zulegen. Doch die Aussage, dass nur ein großer Muskel stark ist, ist nicht in jedem Fall korrekt, da noch weitere Faktoren von Bedeutung sind, wie beispielsweise die Anlage zur Ausnutzung der Hebelwirkung. Auch mit einem vergleichsweise geringen Durchmesser kann ein Muskel also sehr viel bewirken, so ist zum Beispiel der Muskel Musculus masseter, ein Kaumuskel, einer der stärksten Muskeln im gesamten Körper – und das, obwohl er relativ klein ist.

	Die einzelnen Muskeln haben selten nur eine Aufgabe, da das Gewebe in der Lage ist, im Zusammenspiel mit anderen Muskeln verschiedene Bewegungen auszulösen. Als Beispiel soll hier erneut der zweiköpfige Muskel des Oberarmes, der Musculus biceps brachii, dienen: Er wird dann benötigt, wenn der Arm, wie im oberen Beispiel, im Ellenbogengelenk gebeugt werden soll. Außerdem bewegt er den Arm zum Körper hin und wieder von ihm weg. Zudem spielt der Musculus biceps brachii eine Rolle bei dem Nachvorneschwingen des Armes und ohne diesen wäre auch die Drehung des Armes nach innen nicht möglich. All diese Bewegungen wären undenkbar, wenn im Körper nur dieser eine Muskel fehlen würde.

	In den letzten Abschnitten haben wir hauptsächlich von den Muskeln der quergestreiften Muskulatur gesprochen. Die glatten Muskeln hingegen besitzen ebenso wichtige Aufgaben, die für das Überleben des Organismus notwendig sind. Sie umschließen die inneren Organe und Gefäße und nehmen so einen Einfluss auf deren Form und Funktionsweisen. Eine besondere Eigenschaft der glatten Muskulatur liegt darin, dass diese sich im Gegensatz zur quergestreiften nicht nur kontrahieren und entspannen kann, sondern in einem angespannten Zustand verbleiben kann, ohne zu ermüden. Dieses Phänomen wird in Fachkreisen als tonische Dauerkontraktion bezeichnet. So ermöglicht sie unter anderem die Verdauung der Nahrung und die rhythmischen Kontraktionen des Uterus während der Geburt eines Babys. 

	 

	Die wichtigsten Muskeln des Körpers

	Die folgenden Punkte stellen eine Einteilung der Körpermuskulatur dar und listen deren wichtigste Muskeln auf:

	 

	
		
				Muskulatur

				Wichtigste Muskeln

				Aufgaben

		

		
				Brustmuskulatur

				
		Musculus pectoralis major (großer Brustmuskel)

		Musculus pectoralis minor (kleiner Brustmuskel)



				
		Teil der Atemhilfsmuskulatur

		Unterstützung von Armbewegungen, die nach vorne gerichtet sind

		ermöglicht Schulterbewegungen



		

		
				Rückenmuskulatur

				
		Musculus erector spinae (Rückenmuskulatur)

		Musculus latissimus dorsi (großer Rückenmuskel)

		Musculus trapezius (Trapezmuskel)



				
		gibt der Wirbelsäule Stabilität und Aufrichtung 

		gibt dem Nacken und dem oberen sowie unteren Bereich des Rückens Stabilität

		ermöglicht Schulter- und Armbewegungen



		

		
				Bauchmuskulatur

				
		Musculus rectus abdominis (gerader Bauchmuskel)



				
		sorgt für eine stabile Körperhaltung



		

		
				Schultermuskulatur

				
		Musculus deltoideus (Deltamuskel)



				
		wirkt stabilisierend auf das Schultergelenk und ermöglicht die Bewegung von diesem

		unterstützt die Muskeln des Rückens

		ermöglicht das Drehen der Arme



		

		
				Ober- und Unterarmmuskulatur

				
		Musculus biceps brachii (Bizeps)

		Musculus triceps brachii (Trizeps)



				
		sorgen für die Beugung und Streckung der Arme



		

		
				Ober- und Unterschenkelmuskulatur

				
		Musculus quadriceps femoris (Quadrizeps)



				
		Ermöglicht das Strecken des Knies und stabilisiert dieses



		

	

	 

	Die Anatomie: Der Aufbau eines Muskels unter der Lupe

	Da wir uns mit diesem Thema in Verbindung mit den Triggerpunkten auseinandersetzen, betrachten wir nun den Aufbau von Gewebe, das zu der quergestreiften Muskulatur, genauer, der Skelettmuskulatur, gezählt wird.
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	Als Skelettmuskeln gelten jene Muskeln, die über eine Sehne an einem Knochen ansetzen, um diesen durch Kontraktion und Relaxation bewegen zu können. Der Muskel besteht aus mehreren Muskelfaserbündeln, die wiederum eine Ansammlung vieler Muskelfasern darstellen. Ein einziger Muskel setzt sich, je nach Größe, insgesamt aus hunderten bis zu tausenden von einzelnen Muskelfasern zusammen. Die Muskelfasern ergeben sich aus einer Ansammlung von Myofibrillen, die parallel angeordnet sind und die der quergestreiften Muskulatur auch ihre namensgebende Struktur verpassen. Myofibrillen bestehen wiederum aus einer Abfolge von Sarkomeren, auch Muskelfasersegmente genannt, die aneinandergereiht und miteinander verbunden sind. Diese stellen die kleinste Einheit des Muskels dar, die zudem eine kontraktile Eigenschaft besitzt, durch die die Anspannung des Gewebes erst möglich wird. Sarkomere sind eine Zusammensetzung aus Myofilamenten, die sich aus der Verkettung verschiedener strukturgebender Proteinmoleküle ergeben. Dabei spielen das Protein „Aktin“ und „Myosin“ eine besondere Rolle, die als Verankerungs- und Regulatorprotein gelten.

	Die einzelnen fleischigen Abschnitte des Muskels werden von den sogenannten Faszien eingehüllt, die auch unter dem Begriff Bindegewebe bekannt sind und im nachfolgenden Abschnitt näher durchleuchtet werden. Die Faszien sind dafür zuständig, den Muskel in einzelne Segmente zu unterteilen, ihm seine Form zu verleihen und eine Oberfläche zu bieten, gegen die sich das umgebende Gewebe bewegen kann, ohne Schaden anzurichten. Das Bindegewebe, das die einzelnen Muskelfaserbündel umgibt, wird Perimysium genannt, und jenes, das die Muskelfasern zusammenhält, wird als Epimysium bezeichnet. Die besonders empfindlichen und dünnen Faszien, die die einzelnen Muskelzellen einhüllen, sind wiederum unter dem Begriff Endomysium bekannt. 

	 

	Das Fasziensystem

	Wie bereits erwähnt, sind Faszien Bindegewebsstrukturen, die nicht nur Muskeln, sondern auch sämtliche Organe, die Unterhaut, Gelenke und Knochen einhüllen. Sie setzen sich aus Proteinfasern zusammen, die je nach Körperareal verschiedene Dichten aufweisen. Die Faszien durchziehen den gesamten Organismus wie ein Netz und stellen damit in ihrer Gesamtheit ein funktionales System dar. Darüber hinaus sind sie eng mit den anderen Körpersystemen, zum Beispiel dem Blut- oder dem Lymphkreislauf, verknüpft. Die Bedeutung der Faszien ist noch nicht lange bekannt, doch das umfassende bindegewebsartige Netzwerk rückt nun immer mehr in den Fokus, da erkannt wurde, wie zentral es für einen reibungslosen Funktionsablauf innerhalb des Menschen sowie für dessen allgemeines Wohlbefinden ist.

	 

	Die Eigenschaften von Faszien

	Faszien bestehen größtenteils aus Wasser, da dieses etwa 75 % des Bindegewebes ausmacht. Des Weiteren setzen sie sich aus den Proteinen Kollagen und Elastin zusammen. Faszien bestehen aus Bündeln von Fasern, die miteinander verwoben sind und sich in ihrer Dichte unterscheiden. Demnach sind sie mal beweglicher und mal fester, weshalb sie je nach Lage für verschiedene Aufgaben geeignet sein können. Ist der Kollagenanteil in der Faszie höher, so wird das Gewebe besonders stabil und zugfest, was zum Beispiel für den Schutz der inneren Organe wichtig ist. Ist der Gehalt von Elastin jedoch höher, so macht das Protein die Faszie elastisch, was innerhalb des Muskelgewebes essenziell ist. Ein unregelmäßig angeordnetes Geflecht kann zum Beispiel besonders viel Beweglichkeit und Stabilität in alle Richtungen gewährleisten. Doch auch ein paralleler Aufbau hat seine Vorteile, da er eine starke Zugfestigkeit in eine festgelegte Richtung verleiht.

	Faszien beinhalten ihre eigenen Nervenzellen, die auf Druck reagieren können und sich zusammenziehen. Auch Schmerzreize können ausgesendet werden, weshalb immer mehr Ärzte und Therapeuten bei Beschwerden, deren Ursprung nur schwer zu lokalisieren ist, Faszien als mögliche Auslöser vermuten.

	 

	Die Arten von Faszien

	Innerhalb des Fasziensystems wird das Bindegewebe in vier Arten unterteilt. Da das Netzwerk im Körper allumfassend und kontinuierlich ist, gehen die einzelnen Strukturen nahtlos ineinander über oder bilden nicht klar abgrenzbare Schichten. Darüber hinaus sind sie mit anderen Formen von Gewebe verbunden, so auch mit Sehnen, Bändern, Knorpeln, Gelenkkapseln und den Faszien innerhalb der Muskeln.

	
		Oberflächliche Faszien: Diese liegen direkt unter der Haut und bilden die äußerste Schicht des Fasziensystems. Die „Facia superficialis“ setzt sich hauptsächlich aus locker strukturiertem Bindegewebe und Fett zusammen, was sie sehr beweglich macht, da sie im Vergleich zu den anderen Arten weniger Kollagenfasern aufweist. Sie ist im Rumpf und in den Extremitäten anzutreffen. 

		Tiefe Faszien: Die „Facia profunda“ umgibt Muskeln, Sehnen, Bänder und ganze Muskelgruppen in den Extremitäten. Die Bündel von Kollagenfasern sind dicht und wie ein Geflecht angeordnet, wodurch die Übertragung von Kraft bei der Muskelbewegung auf andere Körperbereiche möglich wird.

		Meningeale Faszien: Die dritte Art der Faszien hüllt Nervenfasern sowie -bündel ein.

		Viszerale Faszien: Die viszeralen Faszien schützen und fixieren die Körperhöhlen, wie das Becken, den Herzbeutel sowie den Bauch- und Brustraum samt den dort liegenden Organen. Außerdem verlaufen innerhalb dieser Bindegewebsschicht Gefäße und Nervenstränge, die die Organe versorgen. 



	 

	Die Funktionen der Faszien

	Ohne das Bindegewebe hätte der Körper wenig Halt und Struktur, da es Organe, Muskeln sowie Knochen an Ort und Stelle hält. Zudem liefert es durch das Umhüllen des Gewebes Schutz vor physischen Verletzungen und das Eindringen körperfremder Stoffe. Außerdem dient es als Gleitschicht, die die reibungslose Verschiebung verschiedener Gewebsschichten ermöglicht. Innerhalb des Muskels hat das Bindegewebe die Aufgabe der Federung, wenn ein Muskel kontrahiert. Das Fasziensystem beinhaltet zudem Rezeptoren, die wichtige Signale übermitteln, die den Körper ausrichten und bewegen. Somit spielt es eine bedeutende Rolle bei der Wahrnehmung von Reizen. 

	Faszien dienen ebenso der Kraftübertragung – eine der zentralen Aufgaben dieses Netzwerkes. Damit der Körper sich bewegen kann, müssen nicht nur die Muskeln funktionieren, sondern sie müssen mit Sehnen, Bändern und eben dem Bindegewebe eine funktionale Einheit bilden. Dabei werden Zugkräfte, die durch die Muskelkontraktion entstehen, auf die Faszien übertragen, wodurch eine bestimmte Körperbewegung ausgeführt wird. Nur durch das umfassende Netzwerk des Bindegewebes werden die generierten Bewegungsreize auch auf andere Körperareale ausgeweitet.

	Das Fasziensystem gilt als eine funktionale Struktur, die durch ihre Verknüpfung mit allen anderen Körpersystemen eine fein abgestimmte Zusammenarbeit zwischen diesen ermöglicht. Da das Bindegewebe ein komplexes Netzwerk durch den gesamten Körper ergibt und mit allem verbunden ist, finden Störungen und Blockaden innerhalb des Gewebes nicht nur lokal statt, sondern wirken sich automatisch auch auf weit entfernte Körperareale aus. 

	 

	Verklebte Faszien und die Bedeutung von Bewegung

	Normalerweise sorgen die Proteine Kollagen und Elastin für eine starke Reißfestigkeit und Dehnbarkeit der Faszien. Dafür müssen wir jedoch auch sorgen, indem wir darauf achten, dass sie nicht verkleben: Eine angemessene Bewegung ist daher für uns unerlässlich.

	Die sogenannten Fibroblasten beschreiben die einzelnen Zellen innerhalb des Bindegewebes, die das Netzwerk aus Faszien kontinuierlich erschaffen. Sie folgen dabei einem bestimmten Bauplan, der durch das Bewegungsmuster des Menschen bestimmt wird: Immer, wenn wir uns bewegen, strömen Flüssigkeiten durch den Bereich, der zwischen der Faszie und der Zelle liegt. Diese Substanz regt die Fibroblasten dazu an, das Bindegewebe so zu strukturieren – anzuordnen –, wie es durch die Bewegungen vorgegeben wurde. Das bedeutet also, dass sich das Fasziengewebe genau an die alltäglich ausgeführten Bewegungen anpasst.

	Daraus ergibt sich, dass das Bindegewebe in jenen Bereichen seine bedeutsamen Eigenschaften und Funktionsweisen verliert, in denen es durch einseitige alltägliche Bewegungen unausgelastet ist. Die Zwischenzellflüssigkeit fließt nicht mehr, was dazu führt, dass die Faszien unbeweglicher werden und regelrecht verkleben.

	Bei dieser Dysfunktion findet eine verstärkte Bildung von Bindegewebe statt, was als „Fibrosierung“ bezeichnet wird. Dabei wird „Fibrin“ produziert, das wie eine Art unlöslicher Kleister agiert, der tatsächlich die Faszien verklebt. Sie weisen dann nicht länger die typische Gitterstruktur auf, die das Bindegewebe so hochflexibel und reißfest macht sowie eine optimale Versorgung mit Nährstoffen garantiert. 

	Verklebte Faszien können für viele Schmerzen sorgen, darunter im Kopf und Gesicht, am Oberkörper und Rumpf sowie an den Extremitäten. Dabei muss der Körper zwangsläufig den unflexiblen, verhärteten und verklebten Faszien entgegenwirken, was an anderen Stellen wiederum übermäßige Spannungen und Druck erzeugt. Davor warnt der Körper durch das Aussenden von Schmerzen.

	Neben der Bewegung gibt es auch andere wichtige Faktoren, die einen Einfluss auf die Faszien nehmen: Eine ungesunde Ernährung begünstigt eine Übersäuerung im Körper, weil die Organe die durch die Nahrung verstoffwechselten Säuren nicht mehr ausscheiden können. Diese werden in Form von Schlacken in den Faszien eingelagert, was wiederum die Nährstoffversorgung behindert. Zusätzlich erhöhen gewisse Nahrungsmittel den Muskeltonus, was das Verspannen des Gewebes erleichtert. Besonders tierische Produkte wie Fleisch, Eier und Milch besitzen diese nachteiligen Effekte auf den Körper. Eine vollwertige pflanzliche Ernährung, die durch viel Obst und Gemüse Vitamin B, C, D und Silizium bereitstellt, fördert die Bildung von Kollagen, wirkt der Alterung des Gewebes entgegen, erleichtert die Regeneration des Bindegewebes und festigt die Faszien zusätzlich.
Zudem liefert auch die Psyche einen wichtigen Faktor für die Gesunderhaltung der Faszien. Nervosität und Stress gehen meist mit einer gesteigerten Anspannung der Muskeln einher, was wiederum das Verkleben innerhalb des Bindegewebes sowie die Bildung von Triggerpunkten fördert. 


	Die Entstehung von Triggerpunkten innerhalb der Muskulatur

	Nachdem wir nun den Aufbau des Muskels und der Faszien verstehen sowie deren Funktionsweise ergründet haben, können wir nun dazu übergehen, wie Triggerpunkte tatsächlich entstehen. Mit dem Hintergrundwissen der Anatomie wird die folgende Erklärung verständlich.

	Die meist schmerzhaften Verhärtungen der Muskulatur finden sich innerhalb der einzelnen Muskelfasern, die zusammengefasst die Muskelfaserbündel ergeben. Ein solches Bündel wird „Hartspannstrang“ genannt, im Englischen ist es auch unter dem Begriff „taut band“ (deutsch: „straffes Band“) bekannt. Dies ist der Punkt der Kontraktion innerhalb des Muskelfaserbündels, der die Zone der maximalen Schmerzhaftigkeit markiert und der bei dem Abtasten als Knubbel spürbar wird. 

	[image: Image]

	Um dem Ursprung des Hartspannstranges auf den Grund zu gehen, müssen wir uns die Muskelfaser ein wenig genauer anschauen. Hier liegen die bereits erwähnten Sarkomere, die jenen Ort darstellen, an dem die Kontraktion des Muskels durch verschiedene Reize ausgelöst wird. Wenn wir auch nur eine mikroskopisch kleine Körperbewegung ausführen wollen, müssen sich Millionen von Sarkomeren zusammenziehen, um diese Bewegung zu ermöglichen – durch ihre kontraktile Eigenschaft ist genau das ihre Aufgabe. Gesunde Sarkomere können wir uns wie kleine Pumpen vorstellen, die sich stets anspannen und wieder ausdehnen. Im Regelfall kann das Blut so in die Kapillargefäße fließen und wichtige Nährstoffe werden in alle Bereiche des Muskels transportiert. Ein Problem entsteht nur dann, wenn die kleinsten Einheiten über eine längere Zeit hinweg nicht mehr in der Lage sind, sich aus dem kontrahierten Zustand heraus zu entspannen. Denn genau auf diese Weise entstehen Triggerpunkte.

	Wenn ein Muskel entspannt ist, befindet er sich in einem angenehmen Ruhezustand, bei dem die einzelnen Sarkomere weder gedehnt noch zusammengezogen sind. Sie haben einen normalen Abstand zueinander. 

	Ein Triggerpunkt hingegen zeigt eine veränderte Struktur innerhalb des Muskels, der von diesem Ruhezustand abweicht. Wenn sich angespannte Sarkomere zusammenziehen und somit gleichzeitig verkürzen, entsteht an dieser Stelle ein Kontraktionsknoten, der, wenn er dauerhaft bleibt, als Triggerpunkt bezeichnet wird. Hier darf jedoch keine Verwechslung mit einem regulären Muskelkrampf geschehen, denn bei dieser Störung ist im Gegensatz zum Triggerpunkt der gesamte Muskel verkrampft. Über längere Zeit hinweg kann das verkürzte Teilstück nicht mehr genügend durchblutet werden und leidet so an einem Mangel an Nährstoffen. Die Blutzirkulation wird plötzlich unterbrochen, wodurch nicht mehr genügend Sauerstoff in den Muskel transportiert werden kann und die sich ansammelnden Stoffwechselprodukte den Kontraktionsknoten nur noch weiter irritieren. Auf diese Ausnahmesituation reagiert der Triggerpunkt mit dem Aussenden von Schmerzsignalen, die so lange anhalten, bis der Muskel wieder in seinen ursprünglichen Ruhezustand einkehrt. Das verursacht einen unendlichen Teufelskreis, da diese Faktoren wiederum eine Verspannung begünstigen. Außerdem verringert die punktuelle Verhärtung eine normale Funktionsweise des gesamten Muskels, sodass ein vollständiges An- sowie Entspannen nicht mehr möglich sind. Da die Betroffenen aufgrund des Schmerzes jedoch häufig vermeiden, den jeweiligen Muskel zu gebrauchen, verkürzt und verfestigt dieser sich nur noch mehr. 

	Der Knoten in der Muskelfaser entsteht also durch zusammengezogene Sarkomere. Doch nicht nur diese kontrahierten kleinsten Einheiten sind von einer Belastung betroffen, sondern auch die restlichen der Muskelfaser. Das liegt daran, dass alle anderen Sarkomere, die zwischen dem Triggerpunkt und dem Muskelansatz liegen, einen größeren Abstand als normal zueinander aufweisen. Das bedeutet, dass sie gedehnt werden, wenn sich ein Kontraktionsknoten aufgrund von Anspannung bildet. Diese gedehnten Sarkomere verleihen dem verspannten Muskelfaserstrang seine Festigkeit. Damit verliert er jedoch auch seine Flexibilität und seine Widerstandsfähigkeit, was ihn anfälliger für Verletzungen macht. 

	 

	Warum sind Triggerpunkte so schmerzhaft?

	Genau wie bei akuten Verletzungen des Körpers werden auch bei Triggerpunkten die gleichen Nervenbahnen stimuliert, weshalb sich der wahrgenommene Schmerz durch die punktuelle Verhärtung so intensiv wie eine frische Wunde anfühlen kann. Die aktivierten Nervenbahnen wiederum senden Warnsignale, die als „nozizeptive Reize“ beschrieben werden können. Mit „Nozizeption“ ist die Wahrnehmung von Schmerzen gemeint. Ebendiese Reize werden über das Rückenmark zum Gehirn weitergeleitet, was wiederum den Schmerzimpuls auslösen kann, dies aber nicht in allen Fällen muss. Das ist ganz von der Ausprägung der Verletzung beziehungsweise der Intensität der muskulären Verhärtung abhängig.

	Die dauerhafte Kontraktion der Muskelfaser macht den Triggerpunkt äußerst sensibel und druckempfindlich und damit für Schmerzen empfänglich. Dafür sind die durch die Anspannung freigesetzten Neurotransmitter verantwortlich, die auch als Botenstoffe der Nervenzellen bezeichnet werden. Diese erregen die Nerven immer und immer wieder, wodurch der Spiegel von diversen Substanzen ansteigt, wozu Abbauprodukte der Stoffwechselvorgänge und Milchsäure gehören. Das wirkt enorm stimulierend auf die Nervenzellen, weshalb diese sensibilisiert werden. Gleichzeitig fördert es die Bildung von entzündungsfördernden Stoffen, die für die Ausschüttung zusätzlicher Schmerzbotenstoffe sorgen. 

	 

	Wie kann durch Massage auf die Muskulatur und die Faszien eingewirkt werden?
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	Die Behandlung von Triggerpunkten soll dazu führen, dass der Abstand zwischen den Sarkomeren wieder normal wird, dass sie also wieder in einen gesunden Ruhezustand zurückfinden. Die punktuelle Massage der Problemzone ist dabei eine bewährte Technik, um die Länge der kleinsten Einheiten in der Muskelfaser wieder auszugleichen, sodass sie weder überdehnt noch dauerhaft zusammengezogen sind. Bei verklebten Faszien sind zudem spezielle Faszienrollen zu empfehlen, die ähnlich wie eine Massage wirken. 

	Die Wirkungsweise ist dabei denkbar einfach zu verstehen: Das Ausüben von gefühlvollem Druck auf die betroffenen Bereiche regt die Durchblutung innerhalb der Muskeln und Faszien an, da das Gewebe stimuliert wird. Gleichzeitig werden Nährstoffe sowie Sauerstoff in den versteiften, verkrampften und überbeanspruchten Bereich gesendet und in diesem verteilt, wodurch der oben beschriebene Teufelskreis der dauerhaften Anspannung endlich durchbrochen werden kann. Ein gut durchbluteter und mit allen wichtigen Substanzen versorgter Muskel kann sich auch wieder erholen, die Regeneration der Problemzone geschieht schneller, potenziellen Verhärtungen wird vorgebeugt, die Widerstandsfähigkeit der Faszien steigert sich und somit steigert sich das allgemeine Wohlbefinden des Massierten.

	Myofasziale Triggerpunkte im Zusammenhang mit Rückenschmerzen

	Rückenschmerzen sind in der heutigen Zeit so weit verbreitet, dass man sie schon als Zivilisationskrankheit bezeichnen könnte. Jeder Mensch leidet mindestens einmal in seinem Leben unter diesen schmerzhaften Beschwerden im Rücken, ob im oberen, mittleren oder unteren Bereich. Dabei kann die Dauer des Leidens variieren zwischen akut – die Schmerzen können bis zu sechs Wochen anhalten –, subakut – die Schmerzen treten zwischen sechs bis zu zwölf Wochen auf – und chronisch – Schmerzen sind länger als drei Monate vorhanden und rezidivierend, was bedeutet, dass die Schmerzen innerhalb von sechs Monaten wiederkehrend sind. In medizinischen Fachkreisen unterscheidet man bei den Ursachen zwischen spezifischen und unspezifischen Rückenschmerzen. 

	Diese unangenehmen Beschwerden sind normalerweise mehr als einfache Schmerzen im Bereich des Rückens. Häufig sind sie Nebenerscheinungen anderer Krankheiten, wie Gelenkerkrankungen, Osteoporose, Herzschwäche, Übergewicht, chronische Bronchitis oder Schlaganfälle. 

	In den meisten Fällen von Rückenschmerzen können leider keine spezifischen Ursachen, wie die, die im vorherigen Abschnitt aufgezählt wurden, ermittelt werden. Tatsächlich kann nur bei 15 % der betroffenen Patienten ein spezifischer Grund nachgewiesen werden. Somit müssen sich die meisten Menschen mit einer unklaren, also unspezifischen Ursache für ihre Beschwerden abfinden. 

	 

	Die tatsächliche Ursache von Rückenschmerzen

	Da in den meisten Fällen der muskulären Verspannungen Triggerpunkte die Verursacher sind, liegt es durchaus nahe, dass diese myofaszialen Kontraktionsknoten mit Rückenschmerzen eng in Verbindung stehen. Leider werden jene Beschwerden häufig irrtümlich mit anderen Diagnosen verwechselt, darunter Bandscheibenvorfall, verschobene Wirbel, Iliosakralgelenk-Syndrom, blockiertes Kreuz-Darmbein-Gelenk oder Beckenschiefstand. Das liegt an der Schmerzübertragung, die ein typisches Merkmal für Triggerpunkte ist und Rückenschmerzen auslösen kann, obwohl die tatsächliche Ursache von diesen innerhalb eines Muskels liegt, der sich ganz woanders befindet. Dabei sind meistens die folgenden Muskeln von Triggerpunkten befallen: 

	
		Musculus iliopsoas, 

		Musculus gluteus medius, 

		Musculus gluteus minimus, 

		Musculus gluteus maximus, 

		Musculus erector spinae, 

		Musculus rectus abdominis, 

		Musculus quadratus lumborum,

		Musculus piriformis,

		Musculus soleus sowie die ischiocrurale Muskulatur, 



	 

	die die hinteren Oberschenkel abdecken. 

	Auf die Schmerzen, die dadurch ausgelöst werden, und wie diese behandelt werden können, werden wir im Kapitel „Triggerpunktbehandlung von Kopf bis Fuß“ betrachten.


Triggerpunkte lokalisieren und identifizieren

	Selbstcheck und Diagnose: Wie können Triggerpunkte festgestellt werden?

	Um Triggerpunkte feststellen zu können, wird für die Diagnose die sogenannte Palpation angewendet. Sie ist die effektivste Methode, denn klassische medizinische Verfahren wie Computertomographie (CT), Röntgen oder Magnetresonanztomographie (MRT) sind nicht nur aufwändiger, sondern liefern häufig keine Befunde.

	 

	Die Palpation: Definition und Ablauf

	Die myofaszialen Verhärtungen werden am einfachsten durch eine manuelle Untersuchung erkannt. Dabei gilt die Palpation in Verbindung mit dem klassischen Patientengespräch, das auch Anamnese genannt wird, als das Standardverfahren. Diese Technik ermöglicht durch das Abtasten des Betroffenen die Diagnose von Triggerpunkten. Dabei achtet der Durchführende auf diverse Anzeichen, die von der Norm abweichen, darunter die Beweglichkeit des Patienten, die Festigkeit seines Gewebes sowie die Schmerzempfindlichkeit der verschiedenen Muskelfasern.  

	Der Ablauf der Palpation ist selbsterklärend. Dabei verwendet der Durchführende seine Finger und Fingerspitzen, um die Muskeln abzutasten. Er sucht konkret nach Veränderungen im Gewebe, die sich bei Triggerpunkten durch Knoten oder Knubbel zeigen. Je nachdem, wie tief die Muskeln liegen, wird mehr oder weniger Druck ausgeübt. Der Durchführende achtet stets auf die Reaktionen des Patienten. Diese zeigen ihm deutlich, ob ein Triggerpunkt ertastet wurde oder nicht, und sollten auf keinen Fall übersehen werden. Eine intensive Kommunikation zwischen dem Durchführenden und dem Patienten ist besonders wichtig, damit sofort erkannt wird, wann Schmerzen auftreten und an welchen Stellen diese stärker beziehungsweise schwächer werden. Das hilft nicht nur dabei, das genaue Zentrum des Triggerpunktes zu identifizieren und zu überprüfen, sondern auch dabei, die Grenzen des Schmerzempfindens des Betroffenen nicht zu überschreiten.

	Die Palpation beschreibt nicht nur das Diagnoseverfahren, das von Therapeuten und geschultem Personal verwendet wird, sondern es kann auch selbst durchgeführt werden. Wenn Sie Ihre eigenen Triggerpunkte feststellen wollen, gelingt Ihnen dies am besten durch das Ertasten dieser.

	Triggerpunkte erspüren: die konkreten Eigenschaften, an denen Sie diese erkennen können

	Triggerpunkte können durchaus auch von Laien ertastet werden, da die Verhärtungen kleine Knoten in der ansonsten strangartigen Struktur der Muskeln ausbilden. Die Muskelstränge fühlen sich wie eine Ansammlung dünner Bänder an, die eng zusammengeschnürt sind und von der Empfindung her der Konsistenz von halb gekochten Spaghetti ähneln. In dem normalerweise gleichmäßigen Gewebe befinden sich dann eingebettet die schmerzlichen Knötchen, die sich zudem durch einen leichten Temperaturunterschied von dem restlichen gesunden Areal unterscheiden, vor allem dann, wenn sie sich in einem aktiven Stadium befinden. 

	Durch die erhöhte Aktivität des autonomen Nervensystems, den Stoffwechsel beinhaltend, steigt auch die Temperatur im Vergleich zu der des umgebenden Gewebes an. In seltenen Fällen kann es auch vorkommen, dass der Bereich kühler ist. 

	Myofasziales Gewebe, das von Triggerpunkten betroffen ist, ist außerdem gewöhnlich etwas angespannter, als wenn es sich in einem vollständig gesunden Zustand befinden würde, und könnte sich steifer anfühlen. Des Weiteren sinkt häufig die Elastizität der Haut in diesem Bereich um die punktuelle Verspannung. 

	Möglicherweise verspürt der Tastende eine Muskelschwäche, sobald der Triggerpunkt stimuliert wird, die dann vergeht, wenn auch kein Druck mehr auf den Knubbel ausgeübt wird. Das ist verwunderlich, weil dieser Schwächezustand des betroffenen Gewebes nicht mit einer Atrophie, also einem wahrnehmbaren Muskelschwund, einhergeht. Auch das ist ein klares Merkmal, an dem Sie einen Triggerpunkt erkennen können.

	Die Größe der Triggerpunkte kann von stecknadelgroß bis hin zu erbsengroß und darüber hinaus variieren. Es können zudem auch mehrere Knoten nebeneinander existieren, wundern Sie sich also nicht, wenn Sie mehr als einen Triggerpunkt in einem Bereich erspüren. 

	Die myofaszialen Verhärtungen kennzeichnen sich zudem durch den Schmerz, den sie verursachen, wenn mehr oder weniger Druck auf sie ausgeübt wird. Durch diese unangenehme Empfindung können Sie Triggerpunkte sicher identifizieren, doch beachten Sie, dass die Intensität des Schmerzes mit der Erweiterung des Abstandes zum Zentrum des Punktes stark abnehmen kann. Er ist umso stärker, je näher Sie sich dem Zentrum nähern. Wie intensiv sich der Schmerz bei der Berührung anfühlt und wie viel Druck ausgeübt werden muss, bis eine Reaktion ausgelöst wird, ist erst einmal zweitrangig, denn Triggerpunkte können sowohl starke als auch schwächere Empfindungen auslösen. Dabei versteht es sich von selbst, dass natürlich unangenehme Empfindungen entstehen, wenn die Finger viel zu stark in das Gewebe gepresst werden, selbst dann, wenn keinerlei Triggerpunkte vorhanden sind. Normalerweise jedoch sollten Muskeln gar nicht wehtun, wenn ein normaler, annehmbarer Druck auf sie ausgeübt wird.

	Achtung: Wenn Sie aus Versehen auf einen Nerv drücken, können Sie das entstehende Schmerzgefühl mit dem eines Triggerpunktes verwechseln. Vermeiden Sie dies, indem Sie auch die anderen Eigenschaften der myofaszialen Verhärtungen berücksichtigen.

	Der Schmerz muss jedoch nicht immer nur lokal auf das Zentrum des ertasteten Knubbels begrenzt sein, wie wir bereits in dem Kapitel bezüglich des Übertragungsschmerzes gelernt haben. So könnte ein weiteres Anzeichen für einen Triggerpunkt darin liegen, dass sich bei dessen Stimulation an einer anderen Körperstelle ein unangenehmes Gefühl einstellt. Möglicherweise werden zudem plötzlich jene Beschwerden nachgeahmt, an denen Sie leiden. In diesem Fall liegt eine Schmerzreproduktion vor.

	Der mechanische Reiz, der durch die Stimulation des Triggerpunktes ausgelöst wird, könnte eine sogenannte Zuckungsantwort auf den Druck auslösen. Dabei kommt es zu einer lokalen Kontraktion des betroffenen Muskels, die den Patienten wie ein Ruck durchfährt – ein klares Zeichen für das Vorliegen eines muskulären Triggerpunktes.

	Der Selbsttest: Habe auch ich Triggerpunkte?

	Fragen Sie sich zunächst selbst, ob Sie zur Risikogruppe für Triggerpunkte gehören. Das können Sie anhand der Informationen zu den Ursachen in dem Kapitel „Durch welche Faktoren Triggerpunkte entstehen und welche Menschen davon betroffen sind“ bestimmen. Arbeiten auch Sie viel im Sitzen? Führen Sie häufig monotone Bewegungsmuster aus? Führen Sie einen eher bewegungsarmen Lebensstil? Wenn Sie auch nur eine der Fragen mit „Ja“ beantworten können, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass Sie in irgendeiner Form muskuläre Verhärtungen besitzen.

	Beginnen Sie nun mit der Selbstdiagnose, indem Sie das Verfahren der Palpation anwenden. Dafür benötigen Sie nichts weiter als Ihre Finger und einen ruhigen Ort, an dem Sie sich auf die Empfindungen innerhalb Ihres Körpers konzentrieren können.

	Wenn Sie Probleme damit haben, weniger gut erreichbare Körperstellen, wie den Rücken, zu ertasten, können Sie sich an eine Vertrauensperson wenden, die Ihnen dabei behilflich ist. Mithilfe einer guten Kommunikation können Sie gemeinsam vorgehen.

	Beginnen Sie damit, mit den Fingerspitzen Druck auf die Haut oberhalb eines Muskels auszuüben, um dessen Struktur zu ertasten. Halten Sie nach den folgenden konkreten Eigenschaften Ausschau:

	
		Die muskuläre Verhärtung ertasten: Achten Sie auf eine mögliche Strukturveränderung innerhalb des Muskelstranges, die Sie in Form eines verhärteten Knotens oder Knubbels wahrnehmen. 

		Auf Druckempfindlichkeit überprüfen: Spüren Sie in sich hinein und beobachten Sie die Reaktion Ihres Körpers auf das Ausüben des Druckes auf den Punkt. Fühlt sich die Stelle empfindlicher und gereizter an als die Umgebung? Nehmen Sie Schmerzen wahr?



	 

	Wenn diese beiden Anzeichen mit Ihren Beobachtungen übereinstimmen, liegt wahrscheinlich ein Triggerpunkt vor. Verifizieren Sie Ihre Vermutung mit den folgenden Anhaltspunkten:

	
		Die Beschaffenheit des Gewebes analysieren: Der Muskel um die punktuelle Verhärtung herum ist fester und steifer als gewöhnlich. Die Haut um den Knoten herum ist weniger elastisch.

		Die Temperatur unterscheiden: Es liegt ein leichter Temperaturunterschied zwischen dem Zentrum des Triggerpunktes und des umgebenden Gewebes vor.

		Auf die Zuckungsantwort warten: Es wird eine lokale Zuckung bei dem Ausüben von Druck auf einzelne Muskelfaserbündel ausgelöst. 

		Die Schmerzübertragung beobachten: Bei der Stimulierung des Punktes wird in einem anderen Körperbereich ein Schmerz ausgelöst.

		Die Schmerzreproduktion erkennen: Die Berührung des Triggerpunktes löst eine plötzliche Reproduktion der Ihnen bekannten Symptome aus. 

		Die Muskelschwäche identifizieren: Das Ausüben von Druck auf die ertastete Verhärtung löst eine kurzfristige Muskelschwäche aus, die mit der Beendigung der Stimulation wieder verschwindet.

		Autonome Reaktionen wahrnehmen: Der Körper reagiert auf das Stimulieren des Triggerpunktes mit autonomen Erscheinungen, was sich unter anderem durch Gänsehaut oder ungewöhnlich starkes Schwitzen nach der Behandlung zeigen kann.



	Der Sitz möglicher Triggerpunkte und deren Beschwerden 

	Sie können den Sitz Ihrer möglichen Triggerpunkte auch anhand Ihrer Beschwerden feststellen. Dabei hilft Ihnen die folgende Tabelle weiter, die jene Muskeln aufzählt, die mit bestimmten Symptomen im Zusammenhang stehen. So können Sie die Suche nach den myofaszialen Verhärtungen in Ihrem Körper einschränken. Nachdem Sie einen mit Ihren Beschwerden verbundenen Muskel in dem Verzeichnis identifiziert haben, können Sie anschließend den jeweiligen Bereich aufsuchen und dort nach den bereits oben genannten Anzeichen für Triggerpunkte suchen.

	 

	
		
				Körperbereich, dem die Muskeln zugeordnet werden können

				Symptome und Beschwerden, die sich durch Triggerpunkte in den Muskeln zeigen können

				Muskeln, die Triggerpunkte aufweisen und die die genannten Beschwerden verursachen können

		

		
				Gesicht, Kiefer und Kopf

				
		Schmerzen im Kopf, Stirnbereich, Gesicht, Kiefer und in den Wangen

		Hals- und Schluckbeschwerden



				
		Musculus buccinator (Wangenmuskel) 

		Musculus digastricus (Mund- und Kiefermuskel)

		Musculus frontalis (Stirnmuskel)

		Musculus occipitalis (Hinterhauptmuskel)

		Musculus masseter (Kaumuskel)

		Musculus platysma (Halsmuskel)

		Musculus pterygoideus lateralis (Kaumuskel)

		Musculus temporalis (Kaumuskel)

		Musculus zygomaticus major (Jochbeinmuskel)



		

		
				Nacken und Hals

				
		Schmerzen im Kopf, Nacken, in den Schultern, Oberarmen und im oberen Rücken 



				
		Musculus scaleni (Atemhilfsmuskeln)

		Musculus trapezius decendens, transversus und ascendens (Muskeln des oberen Rückens)

		Musculus splenius captitis und cervicis (Riemenmuskel)

		Musculus sternocleidomastiodeus (großer Kopfwender)

		Musculus suboccipitales (Nackenmuskel)



		

		
				Oberarme und Ellenbogen

				
		Schmerzen im Ellenbogen, Oberarm und der Ellenbogenbeuge

		Tennisellenbogen



				
		Musculus anconeus (Ellenbogenmuskel)

		Musculus bizeps brachii (Armbeuger)

		Musculus trizeps brachii (Armstrecker)

		Musculus brachialis (Oberarmmuskel)

		Musculus coracobrachialis (Hakenarmmuskel)

		Musculus teres major und minor (Oberarmmuskel)



		

		
				Unterarme 

				
		Tennisellenbogen

		Schwacher Griff

		Karpaltunnelsyndrom

		Schmerzen im Unterarm, Handgelenk und auf dem Handrücken



				
		Musculus brachioradialis (Unterarmmuskel)

		Musculus extensor carpi radialis brevis, carpi radialis longis, carpi ulnaris und digitorum (Handstrecker)

		Musculus flexor carpi ulnaris und carpi radialis (Handbeuger)

		Musculus palmaris longus (langer Hohlhandmuskel)

		Musculus pronator teres (Unterarmmuskel)

		Musculus supinator (Auswärtsdreher)



		

		
				Hand und Handgelenk

				
		Schmerzen im Daumen und Handgelenk

		Störungen in der Handinnenfläche

		Karpaltunnelsyndrom



				
		Musculus adductor pollicis (Daumenanzieher)

		Musculi interossei (Zwischenknochenmuskeln)

		Musculus lumbricales (Handmuskel)

		Musculus bbductor digiti minimi (Kleinfingerspreizer)

		Musculus opponens pollicis (Daumendreher)



		

		
				Schulter, Brust und oberer Rücken

				
		Steifer Nacken

		Schmerzen in den Schultern, Schultergelenken, am Brustkorb, an den Rippen, am Rücken, in den Armen und Fingern 

		Starke Bewegungseinschränkungen



				
		Musculus deltoideus (Schultermuskel)

		Musculus infraspinatus (Untergrätenmuskel)

		Interkostalmuskulatur (Zwischenrippenmuskulatur)

		Musculus latissimus dorsi (großer Rückenmuskel)

		Musculus levator scapulae (Schulterblattheber)

		Musculus pectoralis major und minor (der große und der kleine Brustmuskel)

		Musculus serratus anterior und posterior superior (Sägemuskel)

		Musculus sternalis (Brustbeinmuskel)

		Musculus subclavius (Brustbeinmuskel)

		Musculus supraspinatus (Obergrätenmuskel)



		

		
				Bauch, unterer Rücken und Hüfte

				
		Steifheit des unteren Rückens

		Schmerzen im Rücken, Ischias, Oberschenkel, Bauch, Kreuz, Gesäß und Brustkorb



				
		Musculus Gluteus maximus, medius und minimus (der große, mittlere und kleine Gesäßmuskel)

		Musculus iliopsoas (Hüftgelenkflexor)

		Paraspinale Rückenmuskulatur (Wirbelsäulenstrecker und -dreher)

		Musculus piriformis (Hüftmuskel)

		Musculus quadratur lumborum (quadratischer Lendenmuskel)

		Musculus rectus abdominis (gerader Bauchmuskel)

		Musculus tensor fasciae latae (Schenkelbindenspanner)

		Muskel-Sehnen-Platte; Diaphragma (Zwerchfell, Atemmuskel)



		

		
				Oberschenkel (Hüfte bis Knie)

				
		Beinschmerzen

		Beschwerden der Kniekehle und Hüfte



				
		Adduktor (Oberschenkelmuskel)

		Ischiocrurale Muskulatur (Kniebeuger)

		Musculus quadriceps femoris (Unterschenkelstrecker)

		Musculus sartorius (Schneidermuskel)



		

		
				Unterschenkel (Knie bis Sprunggelenk)

				
		Schmerzen in den Waden und Knien 



				
		Musculus gastrocnemius (zweibäuchiger Wadenmuskel)

		Musculus plantaris (Fußsohlenmuskel)

		Musculus popliteus (Kniekehlenmuskel)

		Musculus soleus (Schollenmuskel)

		Musculus tibialis anterior und posterior (Fußheber, hinterer Schienbeinmuskel)



		

	

	
Umfassende Behandlung von Triggerpunkten

	Um endlich wieder schmerz- und beschwerdefrei zu werden, müssen Sie die Ursachen Ihrer Leiden beseitigen. Langfristig gesehen reicht es nicht aus, lediglich die Symptome zu bekämpfen, indem Sie zum Beispiel Haltungen oder Bewegungen meiden, die Ihnen Unwohlsein bereiten könnten, oder gar symptomlindernde Medikamente zu sich nehmen. Davon wird sich leider nie das Problem, das Ihren Beschwerden zugrunde liegt, auflösen, denn das geht nur, indem Sie sich der Ursache zuwenden. Die Triggerpunkttherapie zielt auf die echte Linderung von Schmerzen ab, wobei nicht die Schmerzen an sich „weggewischt“ werden sollen, sondern diese als ein natürliches Resultat nach der Behandlung der myofaszialen Knoten von ganz allein verschwinden. Nur dadurch können die negativen Folgen der aufgrund der Triggerpunkte entstandenen Schon- und Fehlhaltungen vermieden werden, wodurch sich die körperinneren Funktionen wieder regulieren können. Den Fokus auf die Beseitigung der Ursache zu legen, ist die einzige Herangehensweise, die Ihnen ermöglicht, endlich wieder beschwerdefrei zu werden. Genau deswegen wollen wir uns der Behandlung der Triggerpunkte zuwenden.

	 

	Die Ziele der Triggerpunkttherapie

	Die Therapie von Triggerpunkten beinhaltet diverse Methoden, die alle das Ziel verfolgen, die Kontraktionsknoten zu deaktivieren. Dabei sind die Techniken so unkompliziert, dass sie im eigenen Heim im Rahmen einer Selbstbehandlung durchgeführt werden können, was jedoch nicht bedeutet, dass sie weniger effektiv sind. Besonders dann, wenn die Triggerpunkttherapie mit einigen leicht umsetzbaren Anpassungen des Lebensstils kombiniert wird, wird sie Sie mit recht dramatischen und schnellen, doch dabei gleichzeitig anhaltenden Erfolgen überraschen. 

	 

	Bei der Behandlung werden wenige einfache Ziele angestrebt:

	
		Die Identifikation und Lokalisation von einem oder mehreren Triggerpunkten, die mit den vorhandenen Beschwerden in Verbindung stehen.

		Die Ergründung, warum und wie sich die Knoten ausbilden konnten.

		Das Anwenden effektiver Methoden zur Deaktivierung des Triggerpunktes.

		Das Entwickeln konkreter Strategien zur Vermeidung zukünftiger myofaszialer Verhärtungen sowie die Integration dieser in den eigenen Alltag.



	 

	Die Wirkungsweise der Triggerpunkttherapie

	Dass Triggerpunkte sehr empfindlich auf Druck reagieren, ist uns bereits bewusst geworden. Obwohl wir es als sehr unangenehm empfinden, ist dies gleichzeitig die Technik, mit der bei der Behandlung von Knoten gearbeitet wird. Wenn also mit genügend Gefühl und den richtigen Techniken Druck auf das Zentrum des schmerzhaften Punktes ausgeübt wird, kann dieser tatsächlich deaktiviert werden. Das Bearbeiten des Triggerpunktes mithilfe von Druck reduziert und betäubt gleichzeitig die Schmerzen sowohl punktuell an Ort und Stelle als auch in den Körperarealen, wo eine Schmerzrückkopplung stattfand. Es mindert so die Mechanismen der Schmerzübertragung, da die Weitergabe der nozizeptiven (schmerzempfindlichen) Reize verringert wird. Das beruhigt das gesamte Nervensystem, wodurch sogar chronische Zustände gelindert werden können. Zudem sorgt die Massage für eine sanfte Dehnung des verspannten Gewebes, sodass es sich langsam lösen kann. 

	Dabei wird auch das Bindegewebe berücksichtigt, wodurch es wiederum besser seinen Pflichten nachgehen kann, wie das Stützen und Schützen der Muskeln, die es umgibt. Das kontrollierte und geschmeidige Ausüben von Druck regt außerdem die Durchblutung an, sodass die betroffene und geschwächte Körperstelle wieder mit Nährstoffen und Sauerstoff versorgt werden kann. Zusätzlich können die angesammelten Abfallprodukte und Toxine des Stoffwechsels endlich abtransportiert werden, wodurch die Zone um den Triggerpunkt herum nicht länger einer intensiven Belastung durch Substanzen ausgesetzt ist, die eigentlich nicht mehr in den Körper gehören. 

	Verklebungen innerhalb der Faszien und Verkürzungen im Muskel werden nach und nach gelockert, sodass sich endlich wieder die für den menschlichen Körper normale Beweglichkeit einstellt. Betroffene bemerken mehrfach, dass sie plötzlich wieder mehr Kraft besitzen und ihr Körper flexibler geworden ist. Dadurch ist er weniger anfällig für Verletzungen, denn er ist widerstandsfähiger und belastbarer geworden und kann Störfaktoren müheloser ausgleichen. Selbst bei der Genesung nach einer Erkrankung wird er leichter und schneller heilen, da keine körperinneren Kontraktionsknoten die Funktionsweise der Organe und Gewebe einschränken werden. Die Massage des Gewebes fördert außerdem das Ausschütten von Endorphinen, die hochwirksame köpereigene Substanzen sind, die schmerzstillende Effekte haben. Das Resultat ist, dass sich das autonome Nervensystem wieder beruhigen, erholen und normalisieren kann.

	 

	Methoden der Triggerpunkttherapie

	Es gibt unzählige Techniken zur Behandlung von Triggerpunkten, dabei sind jedoch nicht alle für die Selbstanwendung geeignet. Wenn Sie zusätzlich zu den in diesem Buch vorgestellten Methoden weitere Dienste von Therapeuten ausprobieren möchten, können Sie das zum Beispiel im Rahmen einer Faszientherapie, Akupressur- oder Akupunktursitzung, Triggerpunkt-Stoßwellen-Therapie, manuellen oder Chirotherapie durchführen. Des Weiteren leisten Osteopathie, Schröpfen, Bindegewebsmassagen, Thermotherapie, Neuraltherapie und Dry Needling (trockenes Nadeln) Abhilfe. Darüber hinaus haben sich zusätzliche Ernährungsumstellungen, funktionale Bewegungsübungen sowie statische und dynamische Dehnungsübungen im Zusammenhang mit der Deaktivierung von Triggerpunkten bewährt. Auf Übungen mit dem Körper wird in dem Bonuskapitel des Buches näher eingegangen.

	Die ersten Schritte der Selbstbehandlung

	Sich mit Triggerpunkten und den eigenen Beschwerden auseinanderzusetzen, ist bereits eine Art von Selbstbehandlung. Wenn Sie lernen, Ihren Körper zu verstehen und zu begreifen, warum myofasziale Verhärtungen entstehen können, geben Sie sich damit die Chance, aktiv zu werden. Sie begeben sich aus der sogenannten Opferhaltung heraus, in der Sie sich hilflos und ohnmächtig gegenüber den Launen Ihres Körpers und des Schicksals fühlen. Wenn Sie sich dazu entschließen, Informationen zu sammeln – was Sie mit dem Lesen dieses Buches bereits bewiesen haben –, um sich selbst an der Genesung zu beteiligen, so begeben Sie sich in die Eigenverantwortung. Mit dieser Geisteshaltung führen Sie sich durchaus dazu in der Lage, eine wirksame Veränderung in Ihrem Leben vorzunehmen und Lösungen für Ihre Probleme zu finden. Das ist der erste und gleichzeitig wichtigste Schritt zur Wiederherstellung Ihrer Gesundheit, weil er von so vielen Menschen missachtet wird. Von hier an brauchen Sie Ihre Vorhaben nur noch in die Tat umzusetzen.

	Die Behandlung von Triggerpunkten lehrt Sie, wie Sie mit Schmerzen umgehen und diese kontrollieren. Sie eignen sich Wissen an, um mit Ihrem Körper und seinen Wahrnehmungen und Signalen zu arbeiten, wodurch Sie in der Lage sind, sich in jeder Lebenssituation selbst zu helfen. Das ist das größte Geschenk, das Sie sich selbst bereiten können.

	Schauen wir uns nun die ersten Schritte der Triggerpunkttherapie an, indem wir uns den Grundlagen widmen, auf denen sie aufbaut.

	 

	Benötigte Ausrüstung

	Für die Selbstbehandlung müssen Sie lediglich eine geeignete Unterlage zum Ablegen Ihres Körpers bereitstellen. In manchen Fällen reichen ein Stuhl oder ein Sofa, aber auch ein Bett eignet sich. Selbst ein Tisch, auf den eine weiche Auflage gelegt wird, ist hilfreich. Zudem ist eine Form von Gleitmittel für die Massage auf der Haut zu empfehlen, was ein natürliches Öl oder eine Creme sein kann. Des Weiteren erleichtern gewisse Hilfsmittel, die wir uns gleich noch anschauen wollen, die Massage.

	 

	Bereiche der Hand zum Ertasten und Massieren

	Der heilsame Druck, der auf die Triggerpunkte ausgeübt wird, wird mithilfe der eigenen Hände entwickelt. Dabei liegt der Fokus auf den Fingern, die entweder flach aufgelegt oder mit der Kuppe gefühlvoll in die Haut gedrückt werden. Die Massage kann auch mit den Knöcheln oder der ganzen Hand geschehen. Darüber hinaus hat sich der Ellenbogen als ein effektives Mittel zum Bearbeiten einiger Triggerpunkte herausgestellt, denn er erlaubt das Ausüben von stärkerem Druck.

	 

	Die richtige Fingerhaltung während der Massage

	Um Ihre Hände und Finger nicht durch die Triggerpunktbehandlung überzustrapazieren, ist es wichtig, dass Sie eine geeignete Fingerhaltung einnehmen. Es soll die größtmögliche Kraft ausgeübt werden, jedoch soll dies bei gleichzeitig geringstmöglicher Anstrengung geschehen.

	Die Massage mit der gesamten Handfläche oder den Fingerkuppen ist sehr ineffizient, da Sie wahrscheinlich ermüden, noch bevor Sie einen positiven Effekt erreichen konnten.

	Verwenden Sie bei der Massage der Triggerpunkte möglichst immer zwei Finger gleichzeitig, um sie zu schonen: beide Daumen, Zeigefinger und Daumen derselben Hand oder Zeige- und Mittelfinger. Auch das Drücken mit den Fingerknöcheln kann gute Effekte erzielen und ist weniger belastend. 

	Unterstützen Sie immer den Finger, der den Druck ausübt. Wenn Sie den Daumen verwenden, ist es hilfreich, die Hand zu einer Faust zu formen, damit Sie den Zeigefinger derselben Hand unter dem Daumen ablegen können. 

	[image: Ein Bild, das Entwurf, Lineart, Zeichnung, Clipart enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Sie können auch Ihre Finger unterstützen, indem Sie die Fingerrücken beider Hände aneinanderdrücken. 

	[image: Ein Bild, das Lineart, Entwurf, Zeichnung, weiß enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Eine andere Variante wäre das Umfassen der Druck ausübenden Finger mit der Innenfläche der freien Hand. 

	[image: Ein Bild, das Lineart, Entwurf, Zeichnung, Diagramm enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Das Gleiche können Sie auch tun, wenn Sie mit den Fingerknöcheln massieren möchten, indem Sie den Handrücken der aktiven Hand mit der Innenseite der freien Hand umfassen. 

	 

	[image: Ein Bild, das Entwurf, Lineart, Zeichnung, Malbuch enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Am meisten Kraft können Sie übrigens dann ausüben, wenn die Finger senkrecht zur Körperoberfläche gehalten werden. Achten Sie darauf, dass das Handgelenk immer gerade ist, damit die Kraft, die Sie aufwenden, aus den Schultern kommt und nicht durch andere Bereiche der Hand, die weniger effektiv sind, kompensiert werden muss.

	Tipp: Schneiden Sie Ihre Fingernägel kurz, damit Sie die Finger möglichst senkrecht zur Körperoberfläche in das Gewebe drücken können. Wenn Sie partout nicht auf lange Fingernägel verzichten können, arbeiten Sie stattdessen mit den unterstützten Knöcheln.

	Stützen Sie, wenn möglich, die aktive Hand mit der anderen ab. Strecken Sie die Finger immer bei der Massage der Triggerpunkte, denn bei einer Krümmung, egal, in welche Richtung, kann es schnell zu einer Überdehnung kommen. Spannen Sie Ihre Hände, Arme und Finger immer nur so stark an, wie es unbedingt nötig ist.

	Ein Überblick über mögliche Hilfsmittel für die Massage

	Die eigene Hand, Finger und Ellenbogen sind die einfachsten Mittel, um Triggerpunkte zu massieren, schon allein, weil der Mensch sie immer dabeihat. Doch es kann mitunter auf Dauer unangenehm bis schmerzhaft werden, die Finger in die Haut zu drücken. Um sie zu schonen, gibt es darüber hinaus weitere Gegenstände, die als Hilfsmittel dienen können und besonders dann wertvoll sind, wenn sich myofasziale Kontraktionsknoten an Körperstellen befinden, die man nur schwer selbst erreichen kann oder für die man sich stark verspannen müsste. Jeder Gegenstand hat eine andere Qualität und ist deswegen eine schöne Ergänzung für den jeweiligen Fall. Wenn Sie möchten, probieren Sie sich hier ruhig aus. Dennoch gilt, dass die hier aufgelisteten Hilfsmittel keine Pflicht oder Garantie für eine erfolgreiche Behandlung sind. Mit Ihren eigenen Händen, Fingern und Ellenbogen können Sie ebenso wunderbare Ergebnisse erzielen.

	 

	Die bekanntesten Hilfsmittel sind die folgenden:

	
		Faszienrollen

		Massagebälle

		Stöcke

		Knäufe

		Akupressurstifte



	 

	Sie können mittlerweile im Handel zwischen hunderten von verschiedenen Massagegeräten wählen. Um die Entscheidung ein wenig leichter zu machen, können sie in zwei Kategorien unterteilt werden: weiche und härtere Hilfsmittel. 

	 

	Weiche Hilfsmittel

	Weiche Geräte sind nachgiebig und sind deshalb besonders gut für Triggerpunkt-Unerfahrene, weniger aktive und ältere Menschen geeignet. Außerdem sollten sie immer dann in Frage kommen, wenn der Betroffene sehr empfindlich ist oder der Triggerpunkt zu stark schmerzt. Sie finden bei Verspannungen, zur Lockerung der Muskeln, bei der Verbesserung der Beweglichkeit und zur Aktivierung der Durchblutung ihren Einsatz. 

	 

	Härtere Hilfsmittel

	Härtere Geräte werden vorwiegend von Sportlern genutzt, deren Körper robuster und widerstandsfähiger ist. Außerdem sind ihre Verspannungen durch die hohe Leistung, die sie meist mehrfach in der Woche abrufen müssen, hartnäckiger und intensiver. Härtere Hilfsmittel sind bei der Massage besonders effektiv, denn sie helfen bei der Beseitigung von starken Verspannungen, lockern ebenso die Muskeln, verbessern die Beweglichkeit und regen den Blutfluss an.

	Tipp: Wenn Sie sich nicht sicher sind, welche Art von Hilfsmittel für Sie und Ihren Körper geeignet ist, dann wählen Sie die weichere. Mit der Zeit können Sie immer noch ein härteres Gerät versuchen.

	Nicht jedes Hilfsmittel ist für jeden Bereich des Körpers die beste Option. So sind beispielsweise Faszienrollen an den Beinen unschlagbar, doch im unteren Rücken wäre ein Massagestab eher zu bevorzugen und am Gesäß dienen Bälle eher dem Zweck. Aus diesem Grund nehmen wir nun eine Einteilung nach Körperbereichen vor.

	 

	Hilfsmittel für den Nacken und den Rücken: die Massagestäbe

	Bei Triggerpunkten und Verspannungen im Bereich des unteren Rückens und des Nackens wirken besonders die Massagestäbe wahre Wunder. Im Handel sind sie auch unter den Bezeichnungen „Massagefee“, „Triggerpunkt-Massagegerät“, „Backnobber“, „Theracane“ oder Ähnliches erhältlich. Dabei handelt es sich um verschiedene Versionen eines Stabes, der auch gebogen sein kann und mit dem eine kontrollierte und punktuelle Stimulation des Triggerpunktes möglich wird. Wenn er gebogen ist, kann er auch für schwer zugängliche Körperbereiche wie den Rücken verwendet werden.

	[image: Ein Bild, das Text, Handschrift, Diagramm enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Hilfsmittel für die Oberschenkel und die Waden: die Faszienrollen

	Im Bereich der Beine können Faszienrollen in ihrer Funktionalität nur schwer übertrumpft werden. Es gibt sie in den verschiedensten Härtegraden, Designs und Materialien. Sie können glatt, aber auch mit harten Noppen übersät sein. Bei der Anwendung ist es üblich, das Körpergewicht arbeiten zu lassen, das heißt, dass der Anwender die Rolle auf dem Boden ablegt, dann seinen Körper darauf ablegt und sich hin und her rollt.

	 

	Hilfsmittel für (fast) alle Körperbereiche: die Massagebälle

	Massagebälle sind richtige Allrounder, wenn es um die Massage des Körpers geht. Wenn sie eine gute Qualität haben, müssen diese Geräte rutschfest sein, ansonsten können sie in Größe und Material variieren. Auch hier gibt es Massagebälle, die glatt oder mit Noppen versehen sind, wobei es auch ein einfacher Tennisball tut. Die traditionelle Anwendung sieht vor, das Körpergewicht arbeiten zu lassen, genauso, wie es bereits bei den Faszienrollen beschrieben wurde. Man kann aber auch den Ball zwischen sich und eine Wand bringen und dann dagegen drücken.

	Überblick der Behandlungstechniken

	Zwei äußerst leichte, aber effektive Techniken der Massage von myofaszialen Verhärtungen sind die tiefe Streichmassage und die sogenannte ischämische Kompressionstechnik.

	 

	Die tiefe Streichmassage

	Hier wird die Haut durch lange gleitende Bewegungen stimuliert. Das Gewebe wird gleichmäßig gerieben und ausgestrichen. Dabei kann zwischen sanften, langen und ruhigen sowie schnellen und intensiven Streichungen unterschieden werden. In der Regel kommen auch Gleitmittel zum Einsatz, die den Effekt der Massagetechnik, nämlich Entspannung und Lösung, verstärken.

	 

	Die ischämische Kompressionstechnik

	Diese Massagetechnik zielt auf eine bewusste Blockierung der Durchblutung in einem bestimmten Körperbereich ab, wodurch bei dem anschließenden Nachlassen des Druckes das Gewebe mit einem angeregteren Blutfluss reagiert. Das Zusammendrücken und Lösen hat positive Effekte auf den Körper, da sich die Muskeln entspannen und die Selbstheilungskräfte angeregt werden. Sie haben sich bestimmt schon einmal ein Gummiband fest um einen Finger gewickelt: Hier passiert das gleiche wie bei der ischämischen Kompressionstechnik. Das Gummiband schnürt die Durchblutung des Fingers zunächst ab, wodurch der betroffene Bereich ganz weiß wird. Anschließend schwillt das Gewebe leicht an und wird ganz rot, was die Anregung des Blutflusses veranschaulicht. Nachdem das Gummiband wieder entfernt wurde, kehrt der Finger recht schnell wieder in seinen Normalzustand, was Optik und Funktionsweise angeht, zurück.

	 

	Die Mischung macht's

	Wie bereits erwähnt, baut die Triggerpunktbehandlung auf zwei zentralen Massagetechniken auf: die ischämische Kompression und die tiefe Streichmassage. Doch während der Selbstbehandlung ist es nicht die eine oder die andere Methode, die effektiver oder besser ist: Es ist die Mischung aus beidem.

	Die ischämische Kompression kann sehr effektiv sein, jedoch ist sie meist mit großen Schmerzen verbunden, beim Anwender wie auch beim Therapeuten, da großer Druck aufgewendet werden soll, um das Blut aus dem Triggerpunkt herauszudrücken. Deshalb kann diese Technik mit dem tiefen Streichen verbunden werden, um unnötig starke Schmerzen zu vermeiden. Es ist schließlich nicht unser Ziel, weitere Verspannungen bei der Behandlung der Triggerpunkte anzusammeln, nur, weil die Technik nicht optimal ist. 

	Der statische Druck bei der ischämischen Kompression kann mit den streichenden Bewegungen kombiniert werden. Das erzielt schnellere Resultate bei gleichzeitig reduzierter Stimulierung des myofaszialen Kontraktionsknotens. Auch die eigenen Finger werden es Ihnen danken, wenn Sie den statischen Druck nur ab und zu anwenden. 

	Besonders effektiv sind die tiefen streichenden Bewegungen, die den Triggerpunkt gewissermaßen „melken“. Dabei wird immer wieder Druck ausgeübt und wieder gelöst, sodass der Fluss des Blutes und der Lymphflüssigkeit angeregt wird. Die Lymphe beinhaltet all jene Abfallstoffe, die sich aufgrund der ständigen Anspannungen im Kontraktionsknoten angesammelt haben. Stellen Sie sich vor, Sie „wringen“ diesen Triggerpunkt wie einen Putzlappen aus, um den Schmutz zu entfernen. Leider reicht es nicht aus, den Putzlappen, wie auch den Triggerpunkt, nur ein einziges Mal „auszuspülen“, um ihn von den meist jahrelang angesammelten Verschmutzungen in der Form der Lymphflüssigkeit zu befreien. Deswegen behalten Sie Geduld und streichen Sie immer wieder über die punktuelle Verhärtung, bis aus dem verdreckten Putzlappen nur noch klares Wasser herausläuft – um einmal bei diesem Beispiel zu bleiben. 

	Ein weiterer Pluspunkt der Mischung aus tiefer Streichmassage und intensivem Druck ist, dass jedes Mal die Muskelfasern sanft gedehnt werden. Im Gegensatz zu einer „Makrodehnung“, bei dem der gesamte Muskel zum Beispiel bei einer Dehnübung gestreckt wird, geschieht bei der Triggerpunktmassage eine „Mikrodehnung“, da exakt die Muskelfaser angesprochen wird, die die Verhärtung aufweist. Bei einer Makrodehnung kommt der wohltuende Effekt nur selten in diesen feinen Fasern an, die es besonders nötig haben, deshalb ist die Massage hier auch so heilsam. 

	Unterbrochener Schmerz ist zudem leichter zu ertragen als kontinuierlich anhaltender Schmerz. Wenn die streichenden Bewegungen immer wieder Druck auf die Zone der maximalen Schmerzhaftigkeit ausüben, ist das für den Betroffenen deutlich angenehmer, wodurch er sich besser entspannen und die Triggerpunktbehandlung länger dauern kann. Gleichzeitig erlaubt es ihm, noch tiefer in das Gewebe vorzudringen, als es bei dem statischen Druck möglich wäre. Für die optimale Wirkung streichen Sie deshalb langsam: Ein guter Richtwert ist ein kurzer Strich pro Sekunde. Die Richtung von diesem ist nicht von Bedeutung, deshalb können Sie einfach so streichen, wie es für Sie am bequemsten ist. Der Strich an sich muss nicht länger als vier Zentimeter sein, da dies ungefähr der aktiven Zone um einen Triggerpunkt herum entspricht. Am Ende des Striches lösen Sie den Druck einfach und beginnen erneut am Ausgangspunkt. 

	Das hat zur Folge, dass jedes Mal, wenn die Kompression nachlässt, frisches Blut und damit Nährstoffe und Sauerstoff in den schmerzhaften Knoten einströmen, nachdem dieser eine lange Zeit unterversorgt war. Massieren Sie besonders tief, indem Sie Ihre Finger in das Gewebe drücken. „Zermalmen“ Sie den Triggerpunkt regelrecht zwischen Ihren Fingern und dem darunterliegenden Knochen, ohne dabei natürlich über Ihre Grenzen zu gehen. Angenehmer ist es übrigens auch, die Finger nicht über die Haut gleiten zu lassen, sondern diese zusammen mit den Fingern zu bewegen. Das heißt, dass Sie die Finger nach dem Positionieren auf der gewünschten Stelle gemeinsam mit der Haut verschieben, um den Knotenpunkt zu massieren. So vermeiden Sie das Reiben über die Haut, wodurch Sie den Triggerpunkt leichter wieder verlieren könnten. Das löst auch das Bindegewebe unter der Haut und Sie können präziser erspüren, wo sich die Verhärtung genau befindet. 

	 

	Schmerz ist nicht gleich Schmerz: gut versus schlecht

	In den vergangenen Abschnitten wurde oft von Schmerzen gesprochen, die ein wesentlicher Bestandteil der Triggerpunktbehandlung sind. Damit Sie nicht davon abgeschreckt werden, muss der Schmerz näher erklärt werden, da es auf die Art von diesem ankommt, ob die Behandlung effektiv ist oder nicht. Eine falsche Technik, die auf die Muskelfasern ausgeübt wird, kann nämlich leider das Problem verschlimmern, da der Triggerpunkt zu stark gereizt wird, woraufhin er sich noch stärker versteifen kann.

	Schmerz ist ein Warnsignal des Körpers und genau deswegen ist er in diesem Fall Ihr bester Berater. Was Sie empfinden, ist die Richtlinie, an die Sie sich halten müssen, damit Sie Ihren Körper nicht unnötig belasten. 

	Möglicherweise zögern Sie nun, weil Sie die Schmerzen fürchten, die mit der Triggerpunkttherapie einhergehen. Machen Sie sich bewusst, dass die durch die Massage entstehenden Schmerzen heilsam wirken, da die elektrischen Reize, die durch den selbst verursachten Schmerz hervorgerufen wurden, therapeutisch wirken, indem sie die neurologische Impulsschleife unterbrechen, die wiederum den myofaszialen Kontraktionsknoten aufrechterhält. Zudem ist es grundsätzlich nicht möglich, dass der Schmerz, den Sie sich selbst zufügen, die Grenze Ihrer Fähigkeit, ihn zu ertragen, überschreitet. Deshalb ist es nicht sehr wahrscheinlich, dass Sie sich selbst schaden, es sei denn, Sie wenden harte Hilfsmittel zu tief an. Ein weiterer Vorteil des „guten“ Schmerzes ist, dass er die Ausschüttung körpereigener Schmerzstiller, die Endorphine, auslöst. Das wird Ihnen erlauben, dass Sie bei regelmäßiger Selbstmassage immer intensiveren Druck auf die Triggerpunkte aushalten werden. 

	Tipp: Sollten Sie auf einen ganz besonders „gemeinen“ Triggerpunkt gestoßen sein, den Sie am liebsten völlig ignorieren würden, üben Sie gleich zu Anfang an dieser Stelle für einen kurzen Moment einen sehr starken, statischen Druck aus. Die intensiven Schmerzen regen die Endorphine an, sodass, wenn Sie etwa zehn Sekunden gewartet haben, der Triggerpunkt nun weniger schmerzempfindlich reagiert. Nun können Sie mit der normalen Massagetechnik weitermachen, die Ihnen nun weniger unangenehm sein wird.

	Die Intensität des Schmerzes ist ein gutes Indiz für die Effektivität der Behandlung. Drücken Sie genauso stark, dass ein „guter“ Schmerz entsteht. Dieser ist zwar intensiv, aber für Sie gerade noch ertragbar. Gehen Sie jedoch an Ihre Grenze, denn ein zu schwacher Schmerz ist nicht so heilsam und verfehlt damit den Zweck der Massage. Doch auch grobe Gewalt wird die Heilung keineswegs beschleunigen – eher das Gegenteil ist der Fall. Auf einer Skala von eins bis zehn, wobei eins für „nicht schmerzhaft“ steht und zehn „unerträglich schmerzhaft“ bedeutet, streben Sie die Schmerzintensität von etwa sieben bis acht an.

	Besonders effektiv sind die Behandlungstechniken dann, wenn sie langfristig angewendet werden. Einmal kurz massieren wird das Problem leider nicht lösen, weshalb ein wenig Durchhaltevermögen gefragt ist. Behandeln Sie deshalb den Triggerpunkt mehrfach am Tag und hören Sie damit erst auf, wenn er auf der Schmerzskala nur noch eine Schmerzintensität von zwei oder drei auslöst. Hier sprechen wir davon, dass der Triggerpunkt „deaktiviert“ wurde. Wenn Sie besonders sorgfältig vorgehen möchten, ist es zu empfehlen, die ehemalige schmerzhafte Verhärtung noch einige Male nach der Deaktivierung zu bearbeiten.

	Die Behandlungsrichtlinien: Tipps und Tricks auf einen Blick

	
		Nutzen Sie ggf. Hilfsmittel für die Massage, um Ihre Hände und Finger zu schonen. Wenn der Triggerpunkt direkt unter einer Arterie liegt, die Sie als pulsierend erfühlen können, üben Sie dort keinen Druck aus, sondern probieren es versetzt noch einmal.

		Üben Sie keinen Druck direkt auf Ihre Wirbelsäule aus.

		Achten Sie auf eine korrekte Fingerhaltung. Unterstützen Sie den Finger, der den Druck ausüben soll, immer.

		Streichen Sie tief und intensiv, statt statischen Druck auszuüben.

		Streichen Sie langsam, etwa eine Sekunde pro Strich, über den Triggerpunkt.

		Die Richtung des Streichens ist nicht von Bedeutung. Haben Sie sich jedoch für eine entschieden, bleiben Sie bei dieser.

		Der Strich sollte maximal vier Zentimeter lang sein – lieber kürzere, dafür mehr Streichungen.

		Dringen Sie tief in das Gewebe vor, indem Sie den Triggerpunkt gegen den darunterliegenden Knochen pressen.

		Bearbeiten Sie einen Triggerpunkt mit mindestens sechs und maximal zwölf Streichungen pro Sitzung. Das entspricht etwa sechs bis zwölf Sekunden pro Knoten und Sitzung.

		Bewegen Sie die Haut über dem Triggerpunkt mit, wenn Sie mit den Fingern massieren.

		Übertreiben Sie es nicht mit dem Schmerz: Orientieren Sie sich bei der Stärke des Drucks an Ihrem Schmerzempfinden: Auf einer Skala von eins bis zehn ist eine Schmerzintensität von sieben oder acht empfehlenswert. Sie sollten den Schmerz gerade noch so als angenehm und heilsam empfinden.

		Bearbeiten Sie den Triggerpunkt zwischen sechs- bis zwölfmal pro Tag. Zu wenige Behandlungen bringen keine Verbesserungen und zu viele lassen das Gewebe wund werden.

		Massieren Sie lieber häufiger als länger. 

		Massieren Sie stets die Punkte auf beiden Körperseiten, damit kein Ungleichgewicht durch die Lockerung der Muskulatur auf der einen im Vergleich zur anderen Seite entsteht.

		Blaue Flecken nach der Triggerpunktbehandlung sind in der Regel nicht weiter besorgniserregend. Achten Sie jedoch darauf, dass Sie zukünftig den Druck langsam auf- und wieder abbauen und weniger schnell streichen. 

		Sollte keine Linderung Ihrer Beschwerden auftreten, überprüfen Sie, ob Sie auch den richtigen Triggerpunkt gefunden und massiert haben.

		Erwarten Sie keine zu großen Erfolge, wenn Sie halbherzig vorgehen. Wenn Sie es nicht häufiger als ein- oder zweimal in der Woche schaffen, Ihre Triggerpunkte zu bearbeiten, werden Sie nicht das gewünschte Ziel erreichen. 





	
Triggerpunktbehandlung von Kopf bis Fuß

	In diesem Kapitel erwartet Sie eine umfassende Auflistung vieler Muskeln, die potenzielle Triggerpunkte beherbergen. Es dient Ihnen als ein Nachschlagewerk, wobei es Ihnen eine Orientierung zu den Eigenschaften des jeweiligen Muskels liefert und Hinweise gibt, wie sie behandelt werden können. Dabei ist das Kapitel folgendermaßen aufgebaut:

	Suchhilfe bei Schmerzen

	Zunächst finden Sie einige Tabellen, die, je nach Körperbereich, mögliche Schmerzen aufzählen. Zusätzlich geben sie die dazugehörigen Muskeln an, die Triggerpunkte aufweisen können und möglicherweise für die Beschwerden verantwortlich sind. 

	Muskelverzeichnis

	Im Anschluss an die Suchhilfe finden Sie das Verzeichnis verschiedener Muskeln des menschlichen Körpers, die nach der Lokalisation sortiert sind, an der sie sich befinden. Zu jedem Muskel beziehungsweise jeder Muskelgruppe erhalten Sie kurze und verständliche Aussagen rund um die wichtigsten Informationen, wodurch Sie leicht an die Praxis herangeführt werden.

	
		Die Beschreibung des Muskels: Als Erstes werden Sie eine kurze allgemeine Beschreibung des Muskels lesen, wobei eine Grafik von diesem seine Lage veranschaulicht.

		Die Funktion des Muskels: Dann erfahren Sie etwas über die Aufgaben des Muskels, also warum dessen Funktionsfähigkeit so wichtig ist für den menschlichen Körper.

		Schmerzübertragung und Indikation: Erinnern Sie sich noch an die Besonderheit der Triggerpunkte, nämlich die Schmerzübertragung? Da jeder Muskel ein für alle Menschen gleiches Schmerzmuster erzeugt, für den Fall, dass dort ein Triggerpunkt liegt, können ziemlich genaue Angaben zu den Beschwerden gemacht werden, die durch die punktuelle Verhärtung innerhalb des Muskels ausgelöst werden. Diese Schmerzübertragung wird in diesem Unterkapitel für jeden einzelnen Muskel näher betrachtet.

		Die Ursache für Triggerpunkte im Muskel: Anschließend erfahren Sie, welche Ursachen der Entstehung von Triggerpunkten in dem jeweiligen Muskel zugrunde liegen. Dadurch können Sie möglicherweise Rückschlüsse auf Ihr eigenes Leben ziehen und so Erkenntnisse sammeln, warum auch Sie Triggerpunkte in dem Muskel aufweisen.

		Die Behandlung der Triggerpunkte im Muskel: In diesem Abschnitt finden Sie kurze und vor allem praktische Anweisungen zur Massage der muskulären Verhärtungen. Wie genau die Triggerpunktbehandlung abläuft, haben Sie ja bereits im vorherigen Kapitel erfahren, doch an dieser Stelle erhalten Sie noch einmal ganz konkrete Anhaltspunkte, die es bei den einzelnen Muskeln und Muskelgruppen zu beachten gilt. Das soll Ihnen dabei helfen, einen reibungslosen Ablauf der Massage zu erzeugen.

		Weitere Tipps: Zu guter Letzt werden Ihnen einige weiterführende Tipps an die Hand gegeben, mit denen Sie die Deaktivierung der jeweiligen Triggerpunkte zusätzlich unterstützen und beibehalten können. Dieser Abschnitt wird Ihnen auch noch einmal verdeutlichen, dass jedes Problem ganzheitlich betrachtet werden sollte, damit es nachhaltig gelöst werden kann. Auch wenn sich dieses Buch vor allem auf die Triggerpunktbehandlung durch Massage bezieht, so bedeutet es nicht, dass es keine weiteren Techniken gibt, die die Behandlung zusätzlich unterstützen können. Sie alle aufzulisten, würde sicherlich den Rahmen dieses Buches sprengen, doch mit den weiteren Tipps bekommen Sie zumindest einige Anreize geliefert, die, wenn Sie sie beherzigen, Ihre Lebensqualität zusätzlich steigern können. 



	 


Suchhilfe zur Selbsthilfe: Schmerzen, Triggerpunkte und Muskeln 

	[image: Ein Bild, das Text, Skelett enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	[image: Ein Bild, das Skelett, Text, Körper enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	[image: Ein Bild, das Skelett, Text, Entwurf, Gelenk enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Suchhilfe für Triggerpunkte bei Schmerzen im Kopf und im Hals 

	
		Siehe Triggerpunkte am Kopf, im Gesicht und Kiefer

		Siehe Triggerpunkte im Nacken und im Hals

		Siehe Triggerpunkte in der Schulter, in der Brust und im oberen Rücken



	[image: Ein Bild, das Muskel, Fleisch, Bodybuilding, Brust enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	
		
				Art des Schmerzes

				Potenziell von Triggerpunkten betroffener Muskel

		

		
				Augenschmerzen

				Musculus sternocleidomastoideus
Musculus temporalis
Musculus splenius cervicis
Musculus masseter
Musculus occipitalis
Musculus trapezius

		

		
				Halsseitenschmerzen

				Musculus sternocleidomastoideus
Musculus levator scapulae

		

		
				Hinterkopfschmerzen

				Musculus trapezius
Musculus sternocleidomastoideus
Musculus semispinalis capitis
Musculus splenius cervicis
Musculus temporalis

		

		
				Kehlschmerzen

				Musculus sternocleidomastoideus
Platysma

		

		
				Ohr- und Kieferschmerzen

				Musculus masseter
Musculus sternocleidomastoideus
Musculus trapezius

		

		
				Nackenschmerzen

				Musculus trapezius
Musculus levator scapulae
Musculus splenius cervicis
Musculus infraspinatus

		

		
				Nebenhöhlenschmerzen

				Musculus sternocleidomastoideus
Musculus masseter 

		

	

	 



		
				Scheitelschmerzen

				Musculus sternocleidomastoideus
Musculus splenius captitis

		

		
				Stirnkopfschmerzen

				Musculus sternocleidomastoideus
Musculus semispinalis captitis
Musculus frontalis

		

		
				Schläfenkopfschmerzen

				Musculus trapezius
Musculus sternocleidomastoideus
Musculus temporalis
Musculus splenius cervicis
Musculus semispinalis captitis

		

		
				Zahnschmerzen

				Musculus temporalis
Musculus masseter
Musculus buccinator

		

		
				Zungenschmerzen

				Musculus sternocleidomastoideus

		

	

	 

	Suchhilfe für Triggerpunkte bei Schmerzen in der Schulter, im oberen Rücken und im Oberarm

	
		Siehe Triggerpunkte im Nacken und im Hals

		Siehe Triggerpunkte in der Schulter, in der Brust und im oberen Rücken

		Siehe Triggerpunkte im Oberarm und im Ellenbogen



	[image: Ein Bild, das Fleisch, Muskel, Kunst enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	
		
				Art des Schmerzes

				Potenziell von Triggerpunkten betroffener Muskel

		

		
				Armschmerzen, anterior (vorne)

				Musculus scaleni
Musculus infraspinatus
Musculus biceps brachii
Musculus brachialis
Musculus triceps brachii
Musculus deltoideus
Musculus subclavius
Musculus supraspinatus
Musculus subclavius

		

		
				Armschmerzen, posterior (hinten)

				Musculus scaleni
Musculus triceps brachii
Musculus deltoideus
Musculus subscapularis
Musculus supraspinatus
Musculus teres minor
Musculus teres major
Musculus latissimus dorsi
Musculus serratus posterior superior

		

		
				Oberrückenschmerzen

				Musculus scaleni
Musculus levator scapulae
Musculus supraspinatus
Musculus trapezius
Musculus latissimus dorsi
Musculus serratus posterior superior
Musculus infraspinatus
Musculus serratus anterior

		

		
				Schulterschmerzen, anterior

				Musculus infraspinatus
Musculus deltoideus
Musculus scaleni
Musculus supraspinatus
Musculus pectoralis minor
Musculus pectoralis major
Musculus biceps brachii
Musculus latissimus dorsi

		

		
				Schulterschmerzen, posterior

				Musculus scaleni
Musculus levator scapulae
Musculus deltoideus
Musculus supraspinatus
Musculus teres major
Musculus teres minor
Musculus subscapularis
Musculus serratus posterior superior
Musculus latissimus dorsi
Musculus triceps brachii
Musculus trapezius

		

		
				Schulterschmerzen, seitlich

				Musculus infraspinatus
Musculus scaleni
Musculus deltoideus
Musculus suprapinatus

		

	

	 

	Suchhilfe für Triggerpunkte bei Schmerzen im Ellenbogen, im Unterarm und in der Hand

	
		Siehe Triggerpunkte im Oberarm und im Ellenbogen

		Siehe Triggerpunkte im Unterarm und im Ellbogen

		Siehe Triggerpunkte in der Hand und im Handgelenk



	[image: Ein Bild, das Gelenk, Vene, Fleisch, Entwurf enthält.  Automatisch generierte Beschreibung][image: Ein Bild, das Gemüse, Stoff, Kunst enthält.  Automatisch generierte Beschreibung mit mittlerer Zuverlässigkeit]

	
		
				Art des Schmerzes

				Potenziell von Triggerpunkten betroffener Muskel

		

		
				Ellenbogenschmerzen 

				Musculus triceps brachii
Musculus supinator 
Musculus supraspinatus
Musculus flexor carpi ulnaris
Musculus pectoralis minor
Musculus pectoralis major
Musculus serratus anterior
Musculus serratus posterior superior

		

		
				Unterarmschmerzen

				Musculus triceps brachii
Musculus scaleni
Musculus brachialis
Musculus infraspinatus
Musculus teres major
Musculus supraspinatus
Musculus serratus anterior
Musculus triceps brachii
Musculus latissimus dorsi
Musculus pectoralis
Musculus serratus posterior superior

		

		
				Hand- und Handgelenkschmerzen

				Musculus subscapularis
Musculus scaleni
Musculus serratus posterior superior
Musculi interossei
Musculus latissimus dorsi
Musculus opponens pollicis
Musculus pronator major
Musculus pectoralis
Musculus serratos anterior

		

		
				Daumen- und Handwurzelschmerzen

				Musculus brachialis
Musculus scaleni
Musculus infraspinatus
Musculus opponens pollicis
Musculus adductor pollicis
Musculi interossei

		

		
				Fingerschmerzen

				Musculi interossei
Musculus triceps brachii
Musculus latissimus dorsi
Musculus serratus anterior
Musculus scaleni
Musculus pectoralis

		

	

	 

	Suchhilfe für Triggerpunkte bei Schmerzen in der Brust, im Bauch und im Bereich der Genitalien

	
		Siehe Triggerpunkte im Nacken und im Hals

		Siehe Triggerpunkte in der Schulter, in der Brust und im oberen Rücken

		Siehe Triggerpunkte im Rücken, im Bauch und in der Hüfte



	[image: Ein Bild, das Fleisch enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	[image: Ein Bild, das Fleisch, Muskel enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	
		
				Art des Schmerzes

				Potenziell von Triggerpunkten betroffener Muskel

		

		
				Bauchschmerzen

				Musculus rectus abdominis

		

		
				Brustschmerzen

				Musculus pectoralis
Musculus scaleni
Musculus sternocleidomastoideus
Musculus sternalis
Musculi intercostales
Musculus subclavius
Musculus rectus abdominis
Diaphragma

		

		
				Seitenschmerzen

				Musculus serratus anterior
Musculi intercostales
Musculus latissimus dorsi
Diaphragma

		

		
				Genitalschmerzen

				Musculus rectus abdominis 
Musculusiliopsoas
Musculus piriformis

		

	

	 

	Suchhilfe für Triggerpunkte bei Schmerzen im mittleren und unteren Rücken und im Gesäß

	 

	
		Siehe Triggerpunkte im Rücken, im Bauch und in der Hüfte

		Siehe Triggerpunkte in der Schulter, in der Brust und im oberen Rücken

		Siehe Triggerpunkte im Unterschenkel



	[image: Ein Bild, das Fleisch enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	
		
				Art des Schmerzes

				Potenziell von Triggerpunkten betroffener Muskel

		

		
				Gesäßschmerzen

				Musculus gluteus minimus
Musculus gluteus medius
Musculus gluteus maximus
Musculus piriformis
Musculus soleus

		

		
				Hüftschmerzen

				Musculus gluteus minimus
Musculus gluteus maximus
Musculus pirifomis
Musculus tensor fasciae latae

		

		
				Mittelrückenschmerzen

				Musculus serratus anterior
Musculus serratus posterior inferior
Musculus rectus abdominis
Musculi intercostales
Musculus latissimus dorsi
Musculus infraspinatus

		

		
				Unterrückenschmerzen

				Musculus gluteus medius
Musculus gluteus maximus
Musculus iliopsoas
Musculus rectus abdominis
Musculus soleus

		

	

	 

	Suchhilfe für Triggerpunkte bei Schmerzen in der Hüfte, im Oberschenkel und im Knie

	
		Siehe Triggerpunkte im Rücken, im Bauch und in der Hüfte

		Siehe Triggerpunkte im Unterschenkel

		Siehe Triggerpunkte im Oberschenkel



	[image: Ein Bild, das Muskel, Gelenk, Fleisch, Magen enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	
		
				Art des Schmerzes

				Potenziell von Triggerpunkten betroffener Muskel

		

		
				Leistenschmerzen

				Adduktoren
Musculus rectus abdominis
Musculus iliopsoas

		

		
				Knieschmerzen

				Musculus sartorius
Adduktoren
Musculus gastrocnemius
Musculus popliteus
Musculus soleus
Musculus plantaris

		

		
				Oberschenkel- und Hüftschmerzen

				Musculus gluteus minimus
Musculus gluteus maximus
Musculus piriformis
Musculus tensor fasciae latae
Musculus sartorius
Musculus rectus abdominis

		

	

	 

	Suchhilfe für Triggerpunkte bei Schmerzen im Unterschenkel, im Fuß und im Fußgelenk

	
		Siehe Triggerpunkte im Unterschenkel

		Siehe Triggerpunkte im Fuß



	
		
				Art des Schmerzes

				Potenziell von Triggerpunkten betroffener Muskel

		

		
				Beinschmerzen

				Musculus tibialis anterior
Musculus tibialis posterior
Musculus adductor longus
Musculus soleus
Musculus gluteus minimus
Musculus gastrocnemius
Musculus semitendinosus
Musculus semimembranosus
Musculus plantaris
Musculus peroneus longus
Musculus peroneus brevis
Musculus vastus lateralis

		

		
				Fußgelenkschmerzen

				Musculus tibialis anterior
Musculus tibialis posterior
Musculus peroneus tertius
Musculus peroneus brevis
Musculus peroneus longus
Musculus soleus
Musculus abductor digiti minimi
Musculus abductor hallucis
Musculus gastrocnemius

		

		
				Schmerzen im großen Zeh

				Musculus flexor hallucis brevis
Musculus tibialis anterior
Musculus tibialis posterior

		

		
				Schmerzen in den kleinen Zehen

				Musculus flexor tibialis posterior
Musculi interossei dorsales
Musculi interossei plantares

		

		
				Mittelfuß- und Spannschmerzen

				Musculus gastrocnemius
Musculus tibialis posterior
Musculus soleus
Musculus adductor hallucis
Musculus abductor hallucis
Musculi interossei dorsales
Musculi interossei plantares

		

		
				Fersenschmerzen

				Musculus gastrocnemius
Musculus soleus
Musculus quadratus plantae
Musculus tibialis posterior
Musculus abductor hallucis
Musculus abductor digiti minimi

		

		
				Fußrückenschmerzen

				Musculus tibialis anterior
Musculus extensor digitorum brevis
Musculus flexor hallucis brevis
Musculi interossei dorsales
Musculi interossei plantares

		

	

	 

	Triggerpunkte am Kopf, im Gesicht und im Kiefer

	Musculi frontalis und occipitalis: Der Stirnmuskel und der Hinterhauptmuskel

	[image: Image]

	Der Musculus frontalis befindet sich auf der Vorderseite des Kopfes über den Augenbrauen. Auf der Kopfrückseite liegt der Musculus occipitalis. Gemeinsam sind sie über den Schädel miteinander verbunden und bilden den Musculus occipitofrontalis. 

	 

	Funktion

	Musculus frontalis:

	
		Nach-vorne-Ziehen der Kopfhaut

		Anheben der Augenbrauen

		Bildung der Querfalten auf der Stirn



	 

	Musculus occipitalis:

	
		Nach-hinten-Ziehen der Kopfhaut

		Anheben der Augenbrauen

		Runzeln der Stirn



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Kopfhaut

		Schmerzen im Hinterkopf

		Augenhöhlenschmerzen

		Stirnschmerzen

		Ohrenschmerzen

		Sehstörungen

		Schielen

		Stirnrunzeln

		Spannungskopfschmerzen



	 

	Ursachen

	
		Innere Unruhe

		Ängste

		Überarbeitung

		Computerarbeit

		Falsche Brille



	 

	Behandlung

	Triggerpunkte können in allen Teilen dieser Muskeln lokalisiert werden.

	 

	Weitere Tipps

	
		Stirnrunzeln minimieren



	 

	Musculus masseter: Der Kaumuskel

	[image: Ein Bild, das Nah enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus masseter ist der kräftigste Kaumuskel im Kiefer, der einer der stärksten Muskeln des ganzen Körpers darstellt – obwohl er nicht sehr groß ist.

	 

	Funktion

	
		Kauen und Zusammenbeißen des Kiefers

		Bewegung des Unterkiefers von einer zur anderen Seite



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im Bereich der Augenbrauen, des Oberkiefers, des Unterkiefers und der Backenzähne, auch im Ohr möglich

		Spannungs- und Stresskopfschmerzen

		Ohrenschmerzen

		Tinnitus

		Zahnschmerzen

		Zähneknirschen

		Nasennebenhöhlenentzündung

		Geschwollener Bereich unter den Augen



	 

	Ursachen

	
		Kaugummikauen

		Zähneknirschen

		Stress und emotionale Spannungen

		Lange Behandlung beim Zahnarzt



	 

	Behandlung

	Besonders, wenn die Zähne zusammengebissen sind, lässt sich dieser oberflächliche Kaumuskel sehr gut ertasten.

	 

	Weitere Tipps

	
		Verwendung von Aufbissschienen bei Zähneknirschen

		Umgang mit Stress und Anspannung erlernen (z. B. durch Meditation)

		Körperfehlhaltungen, wie ein nach vorne geneigter Kopf, korrigieren

		Vermeidung von Kaugummikauen und Nagelkauen



	 

	Platysma: Die Muskelplatte des Halses

	[image: Image]

	 

	Der Platysma liegt im Kehlbereich unmittelbar unterhalb der Haut und deckt dabei die Fläche zwischen dem Kinn und dem Schlüsselbein ab. 

	 

	Funktion

	
		Mimik des Gesichtes

		Herunterziehen des Unterkiefers, der Unterlippe und der Mundwinkel



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Empfindungen und Kribbeln in der Wange, am Kinn, in der Kehle und im oberen Bereich der Brust



	 

	Ursachen

	
		Überlastung durch übermäßige Mimik



	 

	Behandlung

	Durch die Nähe zur Kehle ist der Platysma am besten mit knetenden Streichungen des Daumens und der Finger zu massieren. Dabei sollte der gesamte Bereich großzügig bearbeitet werden.

	 

	Weitere Tipps

	
		Mimik auf ein Normalmaß reduzieren



	 

	Musculus temporalis: Der Schläfenmuskel

	[image: Ein Bild, das Nah enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus temporalis ist ein großer, aber flacher Muskel, der an der Schläfe vor und über dem Ohr zu lokalisieren ist. 

	 

	Funktion

	
		Schließung des Kiefers

		Zusammenbeißen der Zähne

		Bewegung des Unterkiefers von einer zu anderen Seite



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen der oberen Schneidezähne

		Schmerzen der Augenbrauen

		Zahnschmerzen im Oberkiefer

		Schmerzen in der Mitte der Schläfen

		Überempfindlichkeit der Zähne

		Zähneknirschen

		Kribbeln in der Wange



	 

	Ursachen

	
		Kaugummikauen

		Zähneknirschen

		Lange Behandlung beim Zahnarzt

		Stress und emotionale Anspannungen

		Nägelkauen

		Daumenlutschen



	 

	Behandlung

	Die Triggerpunkte im Schläfenmuskel liegen vor allem auf einer Linie zwischen dem Ende der Augenbrauen und jeweils einem Punkt direkt über den Ohren. Da der Muskel so flach ist, sind die Kontraktionsknoten gut zu erspüren. Hier können Sie sehr gut mit den unterstützten Fingern arbeiten und dabei alle Punkte entlang der gedachten Linie gleichzeitig massieren.

	 

	Weitere Tipps

	
		Aufbissschiene bei Zähneknirschen

		Vermeidung von Kaugummikauen und Nagelkauen

		Zunge entspannen

		Klimaanlage vermeiden



	 

	Triggerpunkte im Nacken und im Hals 

	Musculus levator scapulae: Der Schulterblattheber

	[image: Image]

	 

	Der Musculus levator scapulae liegt seitlich am Hals und setzt am Schulterblatt an. Dadurch erhielt der Schulterblattheber seinen Namen.

	 

	Funktion

	
		Hebt das Schulterblatt an und hilft dabei, es zurückzuziehen

		Seitliche Beugung des Nackens



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen zwischen der oberen Spitze des Schulterblattes bis zum Genick

		Steifheit in der Halsbeuge und im Nacken

		Rückwärtiger Bereich der Schulter

		Unfähigkeit, den Kopf nach hinten, manchmal auch zur Seite drehen zu können



	 

	Ursachen

	
		Fehlhaltungen, zum Beispiel durch Telefonhaltung, unpassende Schlafposition, Tragen von schweren Rucksäcken, Sitzen vor dem Fernseher oder Computer

		Stress und Anspannung

		Kraulschwimmen

		Erkältungen oder Grippe



	 

	Behandlung

	Der Schulterblattheber weist drei Triggerpunkte auf. Der unterste, der sich direkt über dem Ansatz des Muskels am Schulterblatt befindet, ist leicht zu finden und zu bearbeiten. Der mittlere Knotenpunkt ist derjenige, der am meisten Probleme verursacht. Da er noch unter dem Trapezmuskel liegt, muss recht tief gedrückt werden, um ihn zu erreichen. Hier kann ein Ball oder ein gebogener Massagestab Abhilfe leisten. Der oberste Punkt kann mit dem unterstützten Daumen massiert werden. Er befindet sich weit oben im Muskel an der Halsseite.

	 

	Weitere Tipps

	
		Telefon nicht zwischen dem Ohr und der Schulter festklemmen

		Stress reduzieren

		Arbeitsplatz optimieren

		Muskel vor Zugluft schützen: Klimaanlage minimieren und Schal tragen

		Dehnung des Muskels



	 

	Musculi scaleni: Die Rippenhalter

	[image: Ein Bild, das Spielzeug, Puppe enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Die Musculi scaleni sind eine Gruppe von Muskeln an den Seiten des Halses, die sich aus dem Musculus scalenus anterior, medius und posterior zusammensetzen.

	 

	Funktion

	
		Beugen des Nackens

		Anheben der ersten Rippe beim Einatmen

		Seitliches Beugen und Drehen des Nackens



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen zwischen Brustwarze und Brustbereich

		Schmerzen am oberen Rand des Schulterblattes

		Schmerzen im Arm auf der Vorder- und Rückseite bis zum Daumen und Zeigefinger

		Asthma

		Chronische Lungenerkrankung

		Schleudertrauma

		Reizbarkeit

		Panikattacken



	 

	Ursachen

	
		Innere Unruhe und Stress

		Unpassende Höhe des Kopfkissens beim Schlafen

		Chronische Lungenprobleme

		Schweres Heben

		Allergien, Rauchen

		Spielen von Blasinstrumenten



	 

	Behandlung

	Um die Muskeln erreichen zu können, ziehen Sie mit den Fingern den Musculus sternocleidomastoideus zur Luftröhre. So können Sie den darunterliegenden Musculus scalenus anterior, der die meisten Probleme bereitet, gegen die Wirbelsäule massieren. Auch Triggerpunkte, die hinter dem Schlüsselbein verborgen sind, können besonders viele Beschwerden auslösen.

	 

	Weitere Tipps

	
		Atemtechniken zur Beruhigung und Harmonisierung einsetzen

		Auf die richtige Position des Kissens beim Schlafen achten

		Muskel wärmen 

		Vermeiden vom Heben schwerer Dinge 

		Schwimmen gehen



	 

	Musculus semispinalis capitis: Der Halbdornmuskel des Kopfes

	[image: Ein Bild, das Hellbraun enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus semispinalis capitis schlägt die Brücke zwischen den Wirbeln des unteren Halses sowie des oberen Rückens und der Basis des Schädels. 

	 

	Funktion

	
		Stärkster Strecker des Kopfes

		Drehung des Kopfes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Kribbeln, Taubheit oder brennender Schmerz im Hinterkopf bei einem Triggerpunkt, der direkt auf den Hinterhauptnerv drückt

		Kreisförmiger Schmerz im Kopf über dem Ohr

		Nackenschmerzen

		Probleme beim Beugen der Halswirbelsäule

		Einschränkungen beim Drehen des Halses

		Schleudertrauma



	 

	Ursachen

	
		Fehlhaltungen, zum Beispiel durch Spielen eines Instrumentes, oder unpassende Brille

		Enge Kleidung, wie Hemden oder Krawatten

		Depression



	 

	Behandlung

	Triggerpunkte können sich beim Halbdornmuskel auf seiner gesamten Länge bilden. Fahren Sie den Muskel ab, um sie zu lokalisieren und zu behandeln. Die Lage auf der Rückseite des Körpers lässt den Gebrauch eines Hilfsmittels sinnvoll erscheinen.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen des Muskels

		Optimierung des Arbeitsplatzes

		Überprüfung der Brillengläser

		Optimierung der Schlafposition: Verwendung eines ergonomischen Kissens, mit Bettzeug experimentieren

		Muskel wärmen, Zugluft meiden



	 

	Musculi splenius capitis und cervicis: Der Riemenmuskel des Kopfes und des Halses

	[image: Image]

	 

	Der Musculus splenius capitis ist der Riemenmuskel des Kopfes und ist ein breites Band, das das Verbindungsstück zwischen dem Hinterkopf mit den Halswirbeln darstellt.

	Der Musculus splenius cervicis als Riemenmuskel des Halses schlägt hingegen die Brücke zwischen den Halswirbeln und den Wirbeln des oberen Rückens.

	 

	Funktion

	
		Streckung des Kopfes und des Nackens

		Seitneigung des Nackens

		Drehung des Kopfes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Kopfschmerzen

		Nackenschmerzen

		Augenschmerzen

		Schleudertrauma

		Steifer Nacken

		Eingeschränkte Fähigkeit des Drehens des Kopfes



	 

	Musculus splenius capitis:

	
		Schmerzen mittig des Scheitels 



	 

	Musculus splenius cervicis: 

	
		unklare Schmerzen im Hinterkopf, ausstrahlend in die Schläfen und zum Auge

		Schmerzen im Genick



	 

	Ursachen

	
		Fehlhaltungen, zum Beispiel durch Spielen eines Instrumentes, oder unpassende Brille

		Enge Kleidung, wie Hemden oder Krawatten

		Depression



	 

	Behandlung

	Die Triggerpunkte in den beiden Muskeln können gut mit den Fingern erspürt werden. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnung des Muskels

		Überprüfung der Brillengläser

		Auf Körperhaltung achten



	 

	Musculus sternocleidomastoideus: Der Kopfwendermuskel

	[image: Ein Bild, das Zeichnung, Text, Entwurf, Darstellung enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus sternocleidomastoideus befindet sich an der Vorderseite des Halses und ist am Warzenfortsatz hinter dem Ohr befestigt. Er teilt sich in zwei Zweige, wobei der eine am Brustbein (sternaler Teil des sternocleidomastoideus) und der andere am Schlüsselbein (clavicularer Teil des sternocleidomastoideus) ansetzt. 

	 

	Funktion

	
		Beugen und Wenden des Kopfes

		Zieht den Kopf nach vorne, neigt ihn zu den Seiten und dreht ihn

		Hebt beim tiefen Einatmen das Brustbein und die Rippen nach oben



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	Weist der Kopfwendermuskel Triggerpunkte auf, so schmerzt er selbst nicht, sondern überträgt den Schmerz auf andere Körperbereiche:

	
		Schmerzen im Hinterkopf, die sich nach vorne bis zu den Augenbrauen, Wangen und den Hals ausbreiten können

		Spannungskopfschmerzen

		Katerkopfschmerzen

		Schleudertrauma 

		Steifer Nacken 

		Stirnkopfschmerzen

		Ohrenschmerzen

		Benommenheit

		Übelkeit

		Einschränkungen des räumlichen Bewusstseins

		Trockener Husten

		Nasennebenhöhlenentzündung

		Chronische Halsschmerzen

		Augentränen

		Augenrötungen

		Einseitige knackende Geräusche im Ohr

		Gleichgewichtsprobleme



	 

	Ursachen

	
		Innere Unruhe 

		Stress

		Zerrung des Muskels durch einmaliges schweres Gewichtheben 

		Nicht optimale Schlafposition durch unpassende Höhe des Kopfkissens

		Ungünstige Schwimmtechnik

		Falsche Körperhaltung, zum Beispiel im Bett lesen, das Handy mit der Schulter am Ohr halten oder das seitliche Ablegen des Kopfes beim Schlafen auf dem Bauch 



	 

	Behandlung

	Beim Kopfwender bietet es sich förmlich an, ihn zwischen den Fingern und Daumen zu nehmen und ihn so zu kneten. Versuchen Sie dabei, die beiden Zweige des Muskels einzeln zu bearbeiten. Massieren Sie ihn kräftig und haben Sie keine Angst vor dem Ausüben von Druck. Wenn Sie Triggerpunkte gefunden haben, die sich entlang der zwei Muskelstränge befinden, massieren Sie diese punktuell, wie bereits beschrieben. Denken Sie daran, auch den Kopfwender auf der anderen Seite des Halses zu kneten. Massieren Sie nicht länger als eine bis zwei Minuten pro Seite. Es kann sein, dass das Bearbeiten des Muskels und damit die Deaktivierung der dort liegenden Triggerpunkte Ihre Kopfschmerzen oder Benommenheit fast sofort lindern. 

	 

	Weitere Tipps 

	
		Effektivität des Atems prüfen

		Atemübungen aus dem Yoga zur Regulierung des Atems

		Beim Massieren des Muskels tief in den Schmerz ein- und ausatmen

		Nacken sanft, aber regelmäßig seitlich dehnen und drehen

		Optimale Kopfposition beim Schlafen finden

		Auf Kopfhaltung auf der Arbeit achten



	 

	Musculus trapezius: Der Trapezmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus trapezius erhielt seinen Namen durch seine trapezartige Form. Er liegt auf dem oberen Rücken und ist hauptsächlich für die Bewegung der Schulter zuständig.

	 

	Funktion

	
		Hebt den Schultergürtel an

		Wirkt dem Absenken des Schultergürtels entgegen, zum Beispiel bei dem Tragen eines Gewichtes auf der Schulter oder in der Hand

		Zieht das Schulterblatt zurück, drückt es nach unten und dreht es 



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Empfindlichkeit und Schmerzen im oberen Nacken, im hinteren und seitlichen Bereich

		Schmerzen in den Schläfen

		Schmerzen im hinteren Kiefer

		Lokaler Schmerz in der Halswirbelsäule

		Schmerzen im Bereich hinter den Ohren

		Stresskopfschmerzen

		Gesichtsschmerzen

		Steifer Nacken

		Schulterschmerzen

		Schmerzen im mittleren Bereich des Rückens

		Benommenheit

		Augenschmerzen

		Emotionaler Stress

		Depression



	 

	Ursachen

	
		Fehlhaltungen, zum Beispiel durch häufiges Telefonieren oder das Spielen von Instrumenten

		Stress

		Nackenprobleme

		Schwache Schultermuskeln

		Skoliose in Verbindung mit Sport (zum Beispiel Golf oder Tennis)



	 

	Behandlung

	Zur Massage der Triggerpunkte im Trapezmuskel verwenden Sie aufgrund der Lage auf dem Rücken am besten Bälle oder einen gebogenen Massagestab oder Sie lassen sich von einer Vertrauensperson helfen, die zum Beispiel den Ellenbogen verwenden könnte.

	Die Muskelrolle, die auf der Schulter zu finden ist, können Sie mit den Fingern umgreifen und so kräftig massieren. Sie können sich auch mit dem Rücken gegen einen Ball lehnen und gleichzeitig auf der anderen Seite mit dem unterstützten Daumen eine empfindliche Stelle massieren. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen des Muskels

		Körperhaltung besonders im Stehen überprüfen

		Bei Frauen: einen passenden Büstenhalter (BH) tragen

		Rundrücken vermeiden



	 

	Triggerpunkte in der Schulter, in der Brust und im oberen Rücken 

	Musculus deltoideus: Der dreieckige Schultermuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus deltoideus verdankt seinen Namen seiner dreieckigen Form. Er liegt auf der vorderen, äußeren und rückläufigen Seite der Schultern und ist optisch in drei Bereiche einteilbar. 

	 

	Funktion

	
		Beugen, Drehen und das seitliche Heben des Armes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	Triggerpunkte innerhalb des Schultermuskels strahlen nicht wie üblich Schmerzen in andere Körperregionen aus, sondern sie treten direkt am Knotenpunkt beziehungsweise in dessen unmittelbarer Nähe auf. 

	Im Schultermuskel sind so gut wie nie primäre, sondern immer nur sekundäre Triggerpunkte zu finden.

	
		Schmerz am Triggerpunkt in der Schulter

		Schwächung der Schulter und Kraftverlust

		Einschränkung beim Heben des Armes



	 

	Ursachen

	
		Schwimmen

		Wiederholte Bewegungen, die ruckartig und gleichzeitig sehr kraftvoll ausgeführt werden

		Plötzliche Stöße und Stürze

		Einseitiges Tragen schwerer Dinge, zum Beispiel eines Babys



	 

	Behandlung

	Die Massage des Schultermuskels mit den Händen ist nicht effizient, da dies sehr schnell ermüdend wird. Greifen Sie deshalb auf einen Massageball zurück, den Sie über die gesamte Fläche des Muskels rollen lassen.

	 

	Weitere Tipps

	
		Regelmäßiges Dehnen des Muskels

		Technik beim Sport überprüfen



	 

	Musculus infraspinatus: Der Untergrätenmuskel

	[image: Ein Bild, das Kleidung enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus infraspinatus liegt auf der Rückseite des Körpers und überdeckt zum Teil das Schulterblatt.

	 

	Funktion

	
		Drehung des Armes nach hinten

		Vermeidung des Ausrenkens der Schulter



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im Schultergelenk

		Schmerzen im Oberarm und im Unterarm

		Einschränkungen der Bewegungsfreiheit des Armes

		Einschlafen der Arme

		Greifschwäche



	 

	Ursachen

	
		Vermehrte Arbeiten, bei denen die Arme nicht unterstützt werden, zum Beispiel bei der Computerarbeit, beim Autofahren oder beim Gewichtheben

		Stürze auf den ausgestreckten Arm

		Langes Halten schwerer Dinge



	 

	Behandlung

	Die Massage des Untergrätenmuskels ist aufgrund seiner Lage nur mit einem Massageball, einem Massagestab oder durch eine Vertrauensperson zu empfehlen. Es kann vorkommen, dass der Schmerz bei dem Ausüben von Druck auf die Triggerpunkte verzögert einsetzt, weshalb Sie nicht zu früh aufhören sollten.

	 

	Weitere Tipps

	
		Den Arm bei gewissen Arbeiten unterstützen, zum Beispiel mit Kissen

		Dehnung des Muskels



	 

	Musculi intercostales: Die Interkostalmuskulatur oder Zwischenrippenmuskulatur

	[image: Image]

	 

	Die Musculi intercostales sind Muskeln, die aufgrund ihrer Lage im Inneren des Körpers nicht ganz so leicht zu erreichen sind. Sie liegen zwischen den einzelnen Rippen.

	 

	Funktion

	
		Atemmuskulatur

		Anheben und Absenken der Rippen

		Bewirkt so das Ein- und Ausatmen



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen am oder in der unmittelbaren Nähe zum Triggerpunkt

		Schmerzen auf der Vorderseite des Körpers

		Bewegungseinschränkungen

		Seitenstechen

		Kurzatmigkeit



	 

	Ursachen

	
		Ständiges Einziehen des Bauches

		Chirurgische Eingriffe

		Chronisches Husten

		Atemprobleme

		Gürtelrose

		Ständiges Drehen des Körpers

		Zusammengekrümmte Körperhaltung



	 

	Behandlung

	Die Interkostalmuskulatur kann gut mit den unterstützten Fingerspitzen zwischen den Rippen aufgesucht und massiert werden. Es muss hier nicht viel Druck eingesetzt werden, um eine deutliche Verbesserung hervorzurufen. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Körperhaltung korrigieren

		Bauch entspannen

		Tiefe Atmung



	 

	Musculus latissimus dorsi: Der breite Rückenmuskel

	[image: Ein Bild, das Schnee, orange enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus latissimus dorsi ist ein Muskel auf der Rückseite des Körpers, der sich von der Bizepsfurche des Oberarmes bis zur Wirbelsäule, genauer gesagt bis zur Brust, Lenden- und Kreuzbeinwirbelsäule, erstreckt. 

	 

	Funktion

	
		Streckung des Armes

		Heranziehen des Armes an den Körper

		Ziehen der Schultern nach unten und hinten

		Hinaufziehen des Rumpfes zum haltenden Arm

		Anheben der unteren Rippen



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen am unteren Bereich des Schulterblattes bis hin zum Oberarm

		Schmerzen in der Innenseite des Armes bis zur Hand

		Schmerzen an der Körperseite bis zum Rand des Beckens

		Rückenschmerzen auf der Höhe der Brustwirbel



	 

	Ursachen

	
		Sportarten, bei denen Schläger verwendet werden, zum Beispiel Golf

		Schwimmen

		Rudern

		Schweres Anheben von Gegenständen

		Gartenarbeit

		Schlechtsitzende Kleidung, zum Beispiel der BH



	 

	Behandlung

	Die Massage des breiten Rückenmuskels ist mit den Händen nicht effizient, da das sehr schnell ermüdend wird. Greifen Sie deshalb auf einen Massageball oder einen Massagestab zurück.

	 

	Weitere Tipps

	
		Vermeidung von Überbelastungen, zum Beispiel, indem Sie Dinge aus Überkopfhöhe herunterholen

		Dehnen des Muskels



	 

	Musculus pectoralis major: Der große Brustmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus pectoralis major ist der größte Brustmuskel des Menschen.

	 

	Funktion

	
		Rotation und Heranziehen des Armes an den Körper

		Beugen und Rotation des Schultergelenkes

		Hinaufziehen des Rumpfes zum haltenden Arm



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in dem Bereich des dreieckigen Schultermuskels

		Akute Rückenschmerzen

		Schmerzen in der vorderen Brustwand

		Schmerzen im Herzbereich

		Empfindlichkeit und Schmerzen in den Brüsten

		Schmerzen in den Achseln und der Achselhöhle

		Herzrhythmusstörungen

		Gerundete Schultern

		Golferellenbogen

		Tennisellenbogen („Tennisarm“)

		Chronische Müdigkeit



	 

	Ursachen

	
		Fehlhaltung im Sitzen

		Gerundete Schultern

		Schweres Anheben von Gegenständen

		Auskühlen des Muskels

		Eingeschränkte Mobilität der Schultern und der Arme, zum Beispiel durch Gipsverbände

		Innere Unruhe

		Ängste

		Flache Atmung

		Überbelastung durch Sport, zum Beispiel beim Gewichtheben



	 

	Behandlung

	Bei der Massage des Brustmuskels bei Frauen muss die Brust so weit, wie es geht, sanft zur Seite geschoben werden. Dabei kann es helfen, sich auf den Rücken oder auf die Seite zu legen, da die Brüste automatisch durch die Schwerkraft zur Seite ausweichen, wodurch Sie alle Bereiche des Muskels erreichen können.

	 

	Weitere Tipps

	
		Klimaanlagen meiden und Muskel wärmen

		Tiefe Atmung

		Aufrechte Körperhaltung

		Beim Schlafen vermeiden, die Hände über Kreuz auf der Brust oder über dem Kopf abzulegen

		Bei Frauen: passenden BH tragen



	 

	Musculus pectoralis minor: Der kleine Brustmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus pectoralis minor liegt komplett unterhalb des großen Brustmuskels. Er wird zu den außen liegenden Brustmuskeln gezählt und verbindet den Schultergürtel mit dem Rumpf.

	 

	Funktion

	
		Zieht das Schulterblatt schräg nach unten

		Atemhilfsmuskel



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der vorderen Schulter

		Schmerz im Brustbereich

		Schmerzen in den inneren Armen, Ellenbogen und der Innenseite der Hand

		Taubheitsgefühle in den Armen und Fingern

		Gerundete Schultern

		Bewegungseinschränkungen des Armes



	 

	Ursachen

	
		Brustatmung

		Chronischer Husten

		Tragen unpassender Taschen, Gurte und Rucksäcke

		Anheben schwerer Gegenstände



	 

	Behandlung

	Um den kleinen Brustmuskel zu erspüren, ohne gleichzeitig den großen zu kontrahieren, legen Sie die Hand hinter den Rücken und drücken diese gegen die Wand dahinter. Die andere Hand liegt auf der Brust und ertastet den kontrahierten kleinen Brustmuskel. Die Verwendung von Massagebällen wirkt der Ermüdung der Finger entgegen. Sollte dabei Ihre Nase gegen die Wand drücken, führen Sie diese Bewegungen an einer Türöffnung durch, wo Sie genügend Platz für den Kopf haben.

	 

	Weitere Tipps

	
		Tiefe Atmung in den Bauch

		Tragen von Taschen vermeiden

		Aufrechte Körperhaltung



	 

	Musculus serratus anterior: Der vordere Sägemuskel

	[image: Ein Bild, das Mikrofon enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus serratus anterior liegt unter dem Arm und verbindet die Rippen mit dem Schulterblatt. Trotz seiner Lage ist er dennoch ein Schultermuskel. Seinen Namen verdankt er seinem zackenartigen Aussehen.

	 

	Funktion

	
		Drehung des Schulterblattes

		Anheben und Beugen des Armes

		Ermöglicht Drückbewegungen

		Ermöglicht das Hochschieben und Stoßen von Dingen



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in den Rippen und an den Rippenansätzen

		Schmerzen an der zur Wirbelsäule zeigenden Seite des Schulterblattes

		Schmerzen an der Innenseite des Armes

		Empfindlichkeit und Schmerzen in der Brust

		Panikattacken

		Kurzatmigkeit

		Chronischer Husten

		Asthma

		Anhaltendes Seitenstechen

		Schmerzen beim tiefen Atmen



	 

	Ursachen

	
		Schwerer Hustenanfall

		Überanstrengungen beim Sport

		dauerhaftes Anheben schwerer Lasten 

		Innere Unruhe

		Ängste



	 

	Behandlung

	Lassen Sie den Arm locker hängen, während Sie den darunterliegenden vorderen Sägemuskel bearbeiten. Der bedeutendste Triggerpunkt befindet sich etwa sieben bis zehn Zentimeter senkrecht unter der Achselhöhle und kann unter Umständen sehr stark schmerzen. Hier ist nicht viel Druck nötig, um eine deutliche Verbesserung zu erzielen. Suchen Sie auch den restlichen Bereich des Muskels ab, sollte der Schmerz nicht nachlassen.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen des Muskels

		Auf eine leichtgängige Lenkung im Fahrzeug achten

		Gewichtheben reduzieren

		Umgang mit Stress verbessern

		Entspannung und Meditation fördern



	 

	Musculus serratus posterior superior: Der hintere obere Sägemuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus serratus posterior superior ist im Bereich des oberen Rückens mit der Wirbelsäule verbunden und verbindet sich unterhalb des Schulterblattes mit den oberen Rippen. 

	 

	Funktion

	
		Anheben der Rippen beim Einatmen, sodass sich die Lunge mit Luft füllen kann

		Atemhilfsmuskel



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Tiefer, brennender Schmerz unterhalb des Schulterblattes

		Schmerzen auf der Rückseite der Schulter

		Schmerzen an der Ellenbogenspitze

		Schmerzen an der Außenseite des Handgelenks und der Hand

		Taubheitsgefühle in der Hand, an der Rückseite des Oberarmes, Unterarmes und im Bereich der Brust



	 

	Ursachen

	
		Angestrengtes Atmen während des Sports

		Hyperventilation

		Übermäßige Brustatmung

		Krankheitsbedingtes Ringen um Atem, zum Beispiel bei Asthma, Lungenentzündung, Bronchitis oder Raucherhusten



	 

	Behandlung

	Da der Großteil des Muskels unter dem Schulterblatt liegt, ist das Erreichen der Triggerpunkte in diesem Muskel eigentlich nicht möglich. Das lässt sich nur umgehen, indem die Hand während der Massage die gegenüberliegende Schulter greift. So zieht sich das Schulterblatt nach vorn, macht den Muskel frei und Sie können die Triggerpunkte zum Beispiel mit einem gebogenen Massagestab oder mit Massagebällen bearbeiten. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Regelmäßige Atemübungen durchführen

		Tiefes, ruhiges Atmen

		Bauchatmung



	 

	Musculus subclavius: Der Unterschlüsselbeinmuskel

	[image: Ein Bild, das Zeichnung, Entwurf, Lineart, Darstellung enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus subclavius liegt unterhalb des Schlüsselbeins und verbindet die Mitte dieses Knochens mit dem Ende der ersten Rippe an der Stelle, an der auch das Brustbein beginnt. 

	 

	Funktion

	
		Bewegung und Fixierung des Schlüsselbeines

		Schutz der unter dem Schlüsselbein verlaufenden Gefäße



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Trotz seiner zierlichen Größe löst der Unterschlüsselbeinmuskel ein recht beeindruckendes Schmerzmuster aus.

		Schmerzen unter dem Schlüsselbein

		Schmerzen im Bizeps

		Schmerzen an der Außenseite des Unterarmes

		Schmerzen an der Außenseite der Hand, im Zeige- und Mittelfinger

		Beeinträchtigung der Blutversorgung im Arm und in der Hand durch angeklemmte Schlüsselbeinvene und -arterie



	 

	Ursachen

	
		Verkürzung des Muskels durch dauerhaften Rundrücken und Innenrotation der Schulter



	 

	Behandlung

	Der Unterschlüsselbeinmuskel kann nicht direkt erspürt werden, da er hinter dem großen Brustmuskel liegt. Dennoch kann ein zentraler Triggerpunkt lokalisiert werden, wenn Sie mit unterstützten Fingern nach einem besonders schmerzhaften Punkt unter der Mitte des Schlüsselbeines suchen. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Aufrechte Körperhaltung



	 

	Musculus subscapularis: Der Unterschulterblattmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus subscapularis ist ein Muskel, der unterhalb des Schulterblattes und oberhalb der Rippen aufzufinden ist. Dieser ist besonders kräftig. 

	 

	Funktion

	
		Drehung des Armes

		Stabilisation des Schultergelenks



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen auf der Rückseite des Schultergelenks

		Schmerzen auf der Rückseite des unteren Unterarmes und Handgelenks

		Einschränkung der Beweglichkeit des Schultergelenkes

		Knacken des Schultergelenkes



	 

	Ursachen

	
		Wiederholendes Überkopfheben mit großem Kraftaufwand

		Überbeanspruchung des Armes beim Sport

		Plötzliche, ungeplante Belastung der Schulter

		Lange Immobilisation, zum Beispiel durch Gipsverbände oder Armschlingen 



	 

	Behandlung

	Durch seine Lage unter dem Schulterblatt ist der Unterschulterblattmuskel nicht sonderlich leicht zu erreichen. Glücklicherweise befinden sich jedoch die besonders „gemeinen“ Triggerpunkte dort, wo Sie sie erreichen können. Setzen Sie sich dafür auf einen Stuhl und beugen Sie sich mit rundem Rücken leicht nach vorn, sodass Ihr Arm locker zwischen den Beinen hängt. Greifen Sie nun mit der freien Hand unter Ihre Achsel und gehen Sie zu einer kräftigen Massage gegen und zwischen die Rippen über. Lassen Sie gegebenenfalls Ihre Stirn auf einem Tisch abgelegt, falls die Haltung zu anstrengend für Ihren Nacken wird. In dieser Position entspannt sich die Schultermuskulatur und der wichtige Bereich des Muskels wird freigelegt.  

	 

	Weitere Tipps

	
		Aufrechte Körperposition mit nach hinten gerichteten Schultern 



	 

	Musculus supraspinatus: Der Obergrätenmuskel

	[image: Ein Bild, das Schuhwerk enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus supraspinatus ist auf der Oberseite des Schulterblattes zu finden. Er ist mit dem Knochenkopf des Oberarmes verbunden.

	 

	Funktion

	
		Bewegung und Fixierung des Schultergelenkes 

		Anheben des Armes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Außenseite der Schulter

		Schmerzen in der Ellenbeuge

		Schmerzen in der Außenseite des Armes 

		Kraftverlust des Armes

		Bewegungseinschränkung der Schulter

		Knackgeräusche der Schulter



	 

	Ursachen

	
		Tragen und Anheben von schweren Dingen

		Tragen von Gegenständen über dem Kopf

		Sturz auf ausgestreckte Arme



	 

	Behandlung

	Der Muskel ist nicht leicht zu lokalisieren und zu behandeln. Doch da er eine große Rolle bei Schulterproblemen spielen kann, darf er nicht einfach vergessen werden. Verwenden Sie einen gebogenen Massagestab oder Ihre Finger und setzen Sie diese/n zwischen der Schulterblattgräte und dem oberen Winkel des Schulterblattes an. Um sicherzugehen, dass Sie auch den richtigen Muskel erwischt haben, heben Sie Ihren Arm leicht nach vorn und minimal zur Seite. Wenn sich der Muskel unter Ihren Fingern bewegt, haben Sie den Obergrätenmuskel erfolgreich gefunden.

	 

	Weitere Tipps

	
		Langes Computerarbeiten vermeiden

		Nicht mit den Armen über dem Kopf schlafen

		Muskel wärmen, zum Beispiel durch heißes Duschen

		Vermeidung von Tragen schwerer Lasten



	 

	Musculus teres major: Der große Rundmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus teres major kommt auf der Rückseite der Achsel mit dem breiten Rückenmuskel zusammen und knüpft von dieser Stelle aus am Oberarmknochen an. 

	 

	Funktion

	
		Bewegung, Streckung und Drehung des Armes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im Schultergelenk und in den Schultern

		Schmerzen in der Rückseite des Armes



	 

	Ursachen

	
		Schulterfraktur

		Plötzliche, ungeplante Belastung der Schulter

		Lange Immobilisation, zum Beispiel durch das Tragen einer Schlinge 



	 

	Behandlung

	Greifen Sie den großen Rundmuskel hinter der Achselhöhle zwischen Ihrem Daumen und Ihren Fingern, um ihn so zu bearbeiten.

	 

	Weitere Tipps

	
		Muskel wärmen, zum Beispiel durch heißes Duschen

		Auf leichtgängige Lenkung bei Fahrzeugen achten

		Dehnen des Muskels



	 

	Musculus teres minor: Der kleine Rundmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus teres minor ist auf der Körperrückseite an dem Oberarmknochen angebracht und unter dem Untergrätenmuskel zu lokalisieren.

	 

	Funktion

	
		Vermeidet das Ausrenken der Schulter

		Drehung und Bewegung des Armes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im äußeren Bereich der Schulter

		Schmerzen im oberen Arm

		Taubheit und Kribbelgefühl im Ringfinger und kleinen Finger



	 

	Ursachen

	
		Langes Halten schwerer Lasten

		Überbelastung durch Computerarbeit und das Halten der Maus

		Krampfhaftes Festhalten des Lenkrades während eines Autounfalles



	 

	Behandlung

	Erspüren Sie den Muskel auf der Rückseite Ihres Körpers, indem Sie den Arm nach außen drehen. Die Triggerpunkte liegen am oberen äußeren Rand des Schulterblattes auf. Am besten gehen Sie hier mit einem Massageball vor.

	 

	Weitere Tipps

	
		Aufrechte Körperhaltung

		Armpositionen während des Schlafens korrigieren

		Dehnen des Muskels



	 

	Triggerpunkte im Oberarm und im Ellenbogen

	Musculus biceps brachii: Der Bizeps 

	[image: Image]

	 

	Der Musculus biceps brachii ist am Oberarm zu finden und besitzt zwei Sehnenköpfe. Er schlägt die Brücke zwischen zwei Gelenken, nämlich dem Schultergelenk und dem Ellenbogengelenk.

	 

	Funktion

	
		Beugung des Ellenbogengelenkes 

		Bewegung des Unterarmes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen am vorderen Oberarm bis in die Ellenbeuge

		Einschränkung der Beweglichkeit des Armes

		Muskelschwäche



	 

	Ursachen

	
		Wiederholte Werfbewegungen beim Sport

		Heben schwerer Lasten mit der Handfläche nach oben zeigend

		Spielen eines Instrumentes



	 

	Behandlung

	Der Bizeps lässt sich besonders gut mit den Knöcheln bei entspannt hängendem Arm bearbeiten. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Kräftigen des Antagonisten Musculus triceps brachii

		Schwere Lasten nicht mit gebeugtem Arm tragen

		Dehnen des Muskels

		Optimierung der Schlafhaltung

		Optimierung des Arbeitsplatzes



	 

	Musculus brachialis: Der Oberarmmuskel

	[image: Image]

	Der Musculus brachialis befindet sich unter dem Bizeps. Er ist mit der Mitte des Oberarmknochens sowie mit der Elle verbunden. Dieser Muskel verrichtet den Großteil der Kraft erfordernden Arbeit, die meistens dem Bizeps zugeschrieben wird.

	 

	Funktion

	
		Heben und Beugen des Ellenbogens



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen an der Daumenwurzel

		Kribbeln und Taubheitsgefühl auf der Rückseite des Unterarmes und im Daumen

		Kein volles Ausstrecken des Ellenbogens möglich

		Schmerzen an der Vorderseite der Schulter

		Schmerzen unter der Ellenbeuge und am Ellenbogen



	 

	Ursachen

	
		Tragen schwerer Lasten bei gleichzeitig angewinkeltem Ellenbogen, wie zum Beispiel Einkaufstaschen oder ein Kind

		Überbelastung beim Sport

		Computerarbeit

		Spielen eines Instrumentes



	 

	Behandlung

	Die Triggerpunkte des Oberarmmuskels können über der Ellenbeuge aufgesucht werden. Dabei sollten Sie den Unterarm angewinkelt auf Ihrem Oberschenkel ablegen und den Bizeps zur Seite pressen. Drücken Sie die Knoten zwischen dem unterstützten Daumen und dem Knochen. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen des Muskels

		Entlastung des Muskels durch Absetzen schwerer Lasten

		Pausen von der Computerarbeit einplanen



	 

	Musculus triceps brachii: Der Trizeps

	[image: Ein Bild, das Text, Entwurf, Zeichnung, Kinderkunst enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus triceps brachii ist der einzige Muskel auf der Armrückseite und weist drei Muskelköpfe auf. Er ist sowohl mit dem Schulterblatt als auch mit dem Oberarmknochen und der Elle verknüpft.

	 

	Funktion

	
		Streckung des Ellenbogengelenkes

		Bewegung und Streckung des Armes

		Stabilisierung des Schultergelenkes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Schulter

		Schmerzen in Ober- und Unterarm

		Schmerzen in der Ellenbeuge

		Golferellenbogen

		Tennisellenbogen

		Arthritis

		Gebrauch von Gehstöcken beziehungsweise Krücken

		Muskelschwäche



	 

	Ursachen

	
		Wiederholte Bewegungen des Armes

		Anheben schwerer Lasten mit der Handfläche nach oben zeigend

		Überbelastung beim Sport

		Spielen eines Instrumentes



	 

	Behandlung

	Für die Massage winkeln Sie Ihren Ellenbogen an und platzieren Ihren Oberarm auf dem Tisch. Bringen Sie einen Massageball, auf dem Sie Ihre freie Hand ablegen, zwischen den Tisch und den Trizeps, sodass Ihre Knöchel den Muskel massieren. Eine weitere Technik ist das Nach-hinten-Bringen des Armes, wobei Sie sich anschließend gegen einen Massageball und eine Wand drücken. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Armhaltungen bei wiederholten Tätigkeiten prüfen

		Muskel Pausen gönnen

		Sportausrüstung, wie Tennisschläger, optimieren

		Vermeidung von Überkopfbewegungen 



	 

	Triggerpunkte im Unterarm und im Ellenbogen

	Musculi flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, flexor digitorum superficialis, flexor digitorum profundus: Die Handgelenksflexoren

	[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Skelett enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]Musculus flexor digitorum superficialis  

	Musculus flexor digitirum profundus 

	Die Handgelenksflexoren bestehen aus mehreren einzelnen Muskeln, die eng miteinander zusammenarbeiten. Sie befinden sich im Unterarm und sind mit dem Ellenbogen und den Fingern verknüpft.

	 

	Funktion

	
		Beugung des Handgelenkes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im Unterarm

		Schmerzen im Handgelenk

		Schmerzen in den Fingern

		Golferellenbogen



	 

	Ursachen

	
		Langanhaltende Anspannung der Flexoren, zum Beispiel durch Greifen oder Massieren

		Sturz auf das Handgelenk

		Immobilisation durch zum Beispiel Gipsverbände

		Überbelastung im Sport oder durch die Arbeit



	 

	Behandlung

	Legen Sie Ihren Unterarm auf Ihren Oberschenkeln ab und massieren Sie die Innenseite des Unterarmes kräftig mit dem freien Ellenbogen. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Vermeidung von langanhaltender Anspannung ohne Pausen

		Vermeidung von wiederholtem Drehen des Handgelenkes, zum Beispiel beim Schrauben

		Finger dehnen



	 

	Musculi extensor carpi radialis longus, extensor carpi radialis brevis und extensor carpi ulnaris: Die Handgelenksextensoren

	[image: Ein Bild, das Text, Skelett enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Musculus extensor carpi radialis longus 

	[image: Ein Bild, das Text, Skelett enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Musculus extensor carpi radialis brevis 

	 

	[image: Ein Bild, das Text, Skelett enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Musculus extensor carpi ulnaris 

	 

	Die Gegenspieler der Handgelenksflexoren sind die Handgelenksextensoren, die sich aus drei verschiedenen Muskeln, die im Unterarm liegen, zusammensetzen. Sie sind mit dem Oberarmknochen und der Rückseite der Mittelhandknochen verbunden.

	 

	Funktion

	
		Streckung des Handgelenkes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen am Ellenbogen

		Schmerzen im Unterarm

		Schmerzen auf dem Handrücken

		Schmerzen im Handgelenk

		Steife Finger

		Kontrollverlust der Finger



	 

	Ursachen

	
		Arbeit mit Computertastatur und -maus

		Langes, wiederholtes Anspannen der Extensoren, zum Beispiel durch Greifen, Werfen und Massieren

		Frakturen im Handgelenk

		Sturz auf das Handgelenk

		Immobilisation, zum Beispiel durch Gipsverbände

		Überlastungen durch Sport oder Arbeit

		Spielen von Instrumenten



	 

	Behandlung

	Legen Sie Ihren Unterarm auf Ihrem Oberschenkel ab und bearbeiten Sie den Unterarm mit dem Handgelenk der freien Hand. Alternativ können Sie auch einen Massageball benutzen, den Sie gegen eine Wand oder auf einen Tisch drücken.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen der Finger

		Pausen machen während der Computerarbeit, Gartenarbeit und beim Autofahren

		Arbeitsplatz optimieren

		Verwendung von Handgelenksschienen 



	 

	Triggerpunkte in der Hand und im Handgelenk

	Musculi adductor pollicis und opponens pollicis: Der Daumenanzieher und der Daumengegensteller

	[image: Ein Bild, das Text, Zeichnung, Entwurf, Skelett enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Musculus adductor pollicis (Daumenanzieher)

	 

	[image: Ein Bild, das Text, Entwurf, Zeichnung, Skelett enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Musculus opponens pollicis (Daumengegensteller)

	 

	Die Musculi adductor pollicis und opponens pollicis sind jene Muskeln, die am Daumen zu finden sind und zum Teil den Daumenballen ausbilden. Da sie sehr dicht beieinander und teilweise übereinander liegen und sich die Triggerpunkte fast decken, werden die Muskeln zusammengefasst betrachtet.

	 

	Funktion

	
		Bewegung des Daumens



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im Daumen auf der Handinnenseite

		Schmerzen im Handgelenk auf der Seite des Daumens

		Schmerzen im Daumenballen

		Schmerzen bei der Bewegung des Daumens

		Verlust der feinmotorischen Kontrolle des Daumens



	 

	Ursachen

	
		Fraktur im Handgelenk oder Daumen

		Überlastung des Daumens durch zum Beispiel Gartenarbeit, Smartphone, Massieren, Malen, Nähen oder Schreiben

		Spielen eines Instrumentes



	 

	Behandlung

	Massieren Sie die Muskeln kräftig mit dem unterstützten Daumen der freien Hand. Wenn Sie noch etwas mehr Kraft aufwenden möchten, können Sie einen Massageball auf den Tisch legen und den Daumenballen darauf ablegen. Mithilfe der freien Hand können Sie nun genügend Druck aufwenden, um den Triggerpunkt zu bearbeiten.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen der Finger

		Pausen integrieren

		Verwendung ergonomischer Schreibutensilien

		Wärmeanwendung



	 

	Musculi interossei: Die Zwischenknochenmuskeln der Hand

	[image: Ein Bild, das Handschuhe enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Die Musculi interossei befinden sich zwischen den vier Knochen der Mittelhand. Sie verlaufen von der Basis der Finger bis zur Hälfte der Hand auf dem Handrücken.

	 

	Funktion

	
		Bewegung der Finger

		Greifbewegungen 



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen seitlich an den Fingern

		Steife Finger

		Muskelschwäche

		Fehlende Feinmotorik der Finger

		Taubheitsgefühle in den Fingern

		Schmerzen in der Handfläche 

		Schmerzen auf dem Handrücken



	 

	Ursachen

	
		Überbelastung bei Computerarbeit durch Tastatur und Maus

		Spielen von Instrumenten

		Wiederholtes Greifen mit hohem Kraftaufwand



	 

	Behandlung

	Die Triggerpunkte der Zwischenknochenmuskulatur können zwischen den einzelnen Mittelhandknochen in der Nähe der Knöchel gefunden werden. Auch an der Fingerwurzel des Zeigefingers in Richtung Daumen befinden sich zwei empfindliche Stellen. Besonders effektiv sind die Finger der freien Hand zum Massieren, doch Sie können auch kreativ werden, um die feinen Bereiche zu erreichen. Zum Beispiel kann ein Radiergummi sehr gut in die dünnen Zwischenräume der Knochen vordringen und punktuellen Druck ausüben.

	 

	Weitere Tipps

	
		Arbeitsplatz optimieren

		Pausen einlegen



	 

	Triggerpunkte im Rücken, im Bauch und in der Hüfte

	Musculus gluteus maximus: Der große Gesäßmuskel

	[image: Ein Bild, das Text, Zeichnung, Cartoon, Darstellung enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus gluteus maximus ist der größte der Gesäßmuskulatur. Er ist im gesamten Körper zudem der schwerste Muskel, der daneben eine besonders grobe Faserung aufweist. Er ist nicht einfach nur dazu da, damit wir weich sitzen können, sondern er ist es, der es ermöglicht, dass wir aufrecht stehen, laufen und uns von einem Ort zum anderen bewegen können.

	 

	Funktion

	
		Bewegung, Streckung und Rotation des Hüftgelenks

		Streckung des Rumpfes

		Stabilisierung des Knies während der Streckung



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im Gesäß, mittig unter der Gesäßfalte und seitlich

		Schmerzen am Steißbein

		Schmerzen beim Gehen, Treppensteigen oder Beugen der Hüfte

		Gangstörungen

		Empfindlichkeit des Gesäßes bei Kältezufuhr

		Bewegungseinschränkungen in Hüfte und Oberschenkel

		Schmerzen im unteren Rücken

		Steifheit der Hüfte



	 

	Ursachen

	
		Ungleiches Sitzen, zum Beispiel beim Sitzen auf dem Portemonnaie

		Langes Sitzen, zum Beispiel beim Autofahren oder bei der Computerarbeit

		Sturz auf das Gesäß

		Beinlängendifferenz

		Wirbelsäulenanomalien 

		Sitzen mit überschlagenen Beinen



	 

	Behandlung

	Platzieren Sie einen Massageball zwischen sich und einer Wand und drücken Sie mit dem Körpergewicht dagegen, um die Triggerpunkte zu behandeln. Noch mehr Druck können Sie ausüben, wenn Sie sich auf den Ball setzen. Auch ein gebogener Massagestab ist hier praktisch.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen des Muskels

		Wärmebehandlung

		Optimierung des Gangbildes und der Körperhaltung

		Kissen zwischen die Knie legen beim Schlafen auf der Seite

		Während langer Sitzperioden immer wieder Pausen einbauen



	 

	Musculus gluteus medius: Der mittlere Gesäßmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus gluteus medius liegt seitlich am Gesäß und die hier liegenden Triggerpunkte stehen mit ganz oben auf der Liste der Ursachen für die so weit verbreiteten Schmerzen im unteren Rücken.

	 

	Funktion

	
		Bewegung, Beugung und Drehung des Hüftgelenks



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im unteren Rücken

		Schmerzen im Gesäß und seitlich an der Pofalte

		Schmerzen am Steißbein



	 

	Ursachen

	
		Sturz auf den Muskel

		Lange einseitige Belastung, zum Beispiel durch das Stehen auf einem Bein

		Sitzen mit überschlagenen Beinen

		Hüft- und Gesäßoperationen

		Beinlängendifferenz



	 

	Behandlung

	Den mittleren Gesäßmuskel können Sie identifizieren, indem Sie Ihr Gewicht im Stehen auf ein Bein verlagern. Das wird eine Kontraktion des Muskels hervorrufen, die für Sie deutlich spürbar ist. Massieren Sie mithilfe eines Massageballs und Ihrem Körpergewicht. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Optimierung des Ganges und der Körperhaltung

		Dehnen des Muskels

		Kissen zwischen die Knie legen beim Schlafen auf der Seite



	 

	Musculus gluteus minimus: Der kleine Gesäßmuskel

	[image: Ein Bild, das Text enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus gluteus minimus ist im Vergleich zu dem großen und mittleren Gesäßmuskel deutlich kleiner, ist aber dennoch sehr wichtig. Er ist mit dem Hüftbein und dem Oberschenkelknochen verbunden.

	 

	Funktion

	
		Bewegung und Stabilisierung der Hüfte



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im unteren Gesäß

		Schmerzen in der Hüfte

		Schmerzen am Oberschenkel

		Schmerzen im Knie

		Schmerzen in der Wade bis zum Sprunggelenk



	 

	Ursachen

	
		Überbelastung durch das einseitige Tragen schwerer Lasten, dauerhafte abrupte Verlagerungen des Gewichtes von einer zur anderen Seite, Joggen, Bergsteigen oder langes Stehen

		Beinlängendifferenz

		Hüftoperation

		Sturz auf das Gesäß

		Immobilisation, zum Beispiel durch das Tragen von Gipsverbänden



	 

	Behandlung

	Für das Identifizieren des kleinen Gesäßmuskels platzieren Sie Ihre Finger auf dem obersten Vorsprung des Oberschenkelknochens an der Seite Ihres Gesäßes und verlagern das Gewicht von einem auf das andere Bein. So sollten Sie in der Lage sein, die Kontraktion des Muskels zu erspüren. Gehen Sie bei der Massage der Triggerpunkte mit einem Massageball vor.

	 

	Weitere Tipps

	
		Optimierung des Ganges und der Körperhaltung

		Dehnen des Muskels

		Im Liegen auf der Seite zeitweise das Bein aus dem Bett hängen lassen

		Vermeidung von Überbelastung



	 

	Musculus iliopsoas: Der Lendendarmbeinmuskel

	[image: Ein Bild, das Diagramm enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus iliopsoas befindet sich an der Hüfte und setzt sich aus drei Muskeln zusammen: Musculus psoas major, minor und iliacus.

	 

	Funktion

	
		Stärkster Hüftgelenksbeuger

		Aufrichtung des Rumpfes aus der Rückenlage

		Außenrotation des Oberschenkels



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen seitlich der Lendenwirbelsäule

		Schmerzen auf der Vorderseite des Oberschenkels

		Schmerzen in der Leiste



	 

	Ursachen

	
		Schwangerschaft

		Emotionale Überlastung

		Bandscheibenbeschwerden

		Wiederholte körperliche Überlastung

		Garten- und Hausarbeit

		Schwache Bauchmuskulatur

		Bauchoperation



	 

	Behandlung

	Da die Muskeln tief im Bauchraum lokalisiert werden, legen Sie sich am besten entspannt auf den Rücken. Ziehen Sie die Knie zu sich heran und lassen Sie sie zur Seite kippen. Legen Sie die Handrücken Ihrer Hände aneinander und suchen Sie mittig zwischen dem Nabel und dem Hüftbein auf der Körperseite, die durch die Liegeposition leicht nach oben zeigt, nach Triggerpunkten. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Bauchmuskeln stärken

		Socken und Schuhe nicht im Stehen anziehen

		Muskel dehnen

		Langes Sitzen vermeiden



	 

	Musculus erector spinae: Der Rückenstrecker

	[image: Ein Bild, das Text, Skelett, Zeichnung, Kunst enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus erector spinae beschreibt jene Muskulatur, die an der Wirbelsäule aufliegt. Die Muskelgruppe liegt seitlich neben den Wirbeln. 

	 

	Funktion

	
		Aufrichtung der Wirbelsäule

		Aufrichtung des Kopfes

		Drehung, Streckung und seitliche Neigung der Wirbelsäule

		Fixierung der Wirbelsäule auf dem Becken in der Bewegung



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Brust und an der Brustwirbelsäule

		Schmerzen am Abdomen

		Schmerzen in der Lendenwirbelsäule

		Schmerzen im Gesäß

		Schmerzen im Iliosakralbereich (um das Darmbein herum)

		Bewegungseinschränkungen der Wirbelsäule

		Schmerzen nach dem Anheben von Gegenständen, im Sitzen, Stehen oder beim Treppensteigen



	 

	Ursachen

	
		Fehlhaltungen

		Spielen eines Instruments

		Falsche Brille

		Anormale Anordnung der Wirbel

		Sportliche Überbelastung

		Depression



	 

	Behandlung

	Die Massage sollte mit Massagehilfsmitteln erfolgen. Besser ist es jedoch, wenn Sie sich von einer Vertrauensperson behandeln lassen. Achten Sie unbedingt darauf, niemals direkt auf den Wirbeln zu massieren, sondern nur seitlich daneben.

	 

	Weitere Tipps

	
		Muskeln wärmen: Klimaanlage und Zugluft meiden, heiße Bäder nehmen

		Dehnen der Muskeln

		Beweglichkeit der Wirbelsäule fördern

		Bei Erschöpfung keine schweren Lasten heben



	 

	Musculus piriformis: Der birnenförmige Hüftmuskel

	[image: Ein Bild, das Text, Design enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus piriformis gehört zu der Gruppe der Hüftrotatoren, die zwischen dem obersten Ende des Oberschenkelknochens und dem Kreuzbein zu finden sind. Der birnenförmige Hüftmuskel ist der größte und der wichtigste dieser Gruppe. 

	 

	Funktion

	
		Außenrotation der Hüfte

		Nach-außen-Führen des Oberschenkels bei gebeugter Hüfte

		Fixierung des Oberschenkelkopfes in der Hüftgelenkpfanne



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen am Steißbein

		Schmerzen seitlich am Gesäß

		Schmerzen im oberen Bereich der Oberschenkelrückseite

		Ischias

		Schmerzen im unteren Rücken

		Sexuelle Dysfunktion

		Schmerzen während des Sitzens



	 

	Ursachen

	
		Sturz

		Langes Auto-, Rad- und Motorradfahren

		Hüftoperationen

		Fraktur in der Hüfte, im Knie oder Sprunggelenk

		Immobilisation durch zum Beispiel Gipsverbände

		Entbindung

		Beinlängendifferenz



	 

	Behandlung

	Den birnenförmigen Hüftmuskel erreichen Sie auf der Körperrückseite an Ihrem Gesäß. Legen Sie sich auf den Rücken und winkeln Sie ein Knie an. Bewegen Sie es stark nach außen, damit Sie nur die Kontraktion des Hüftmuskels, nicht die des großen Gesäßmuskels, bewirken. Dort befindet sich ein Triggerpunkt, der durch seine Empfindlichkeit die Identifikation des Muskels bestätigt. Die Massage kann mit einem Massageball an der Wand erfolgen. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnung des Muskels

		Nicht auf dem Portemonnaie sitzen 

		Nicht mit überschlagenen Beinen sitzen

		Fehlhaltungen korrigieren 

		Frauen: das Tragen hoher Schuhe vermeiden

		Auf passende Einlagen in Schuhen achten



	 

	Musculus rectus abdominis: Der gerade Bauchmuskel

	[image: Ein Bild, das rot, Design enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus rectus abdominis bedeckt die Vorderseite und die Seiten des Bauches, wobei er mit dem Schambein und den Rippen verbunden ist. 

	 

	Funktion

	
		Beugung der Lendenwirbelsäule

		Absenken des Brustkorbes

		Stabilisierung des Beckens in der Bewegung



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Horizontale Schmerzen im mittleren und unteren Rücken

		Schmerzen mittig zwischen Bauchnabel und Schambein

		Verdauungsbeschwerden

		Menstruationsbeschwerden

		Sodbrennen

		Bauchschmerzen und Kolik

		Übelkeit und Erbrechen

		Völlegefühl

		Rippenschmerzen

		Probleme mit dem Diaphragma und bei der Atmung



	 

	Ursachen

	
		Fehlhaltungen

		Schlechte Technik beim Sport

		Husten

		Emotionaler Stress

		Bauchoperation

		Übergewicht



	 

	Behandlung

	Die Behandlung der Triggerpunkte innerhalb des geraden Bauchmuskels erfolgt am besten im Liegen, wobei Sie mit unterstützten Händen und Fingern vorgehen. Im unteren Bereich drücken Sie die Knoten gegen das Hüftbein und den oberen Bereich des Schambeins. Frauen sollten diese tiefe Bauchmassage nicht während der Menstruation ausführen.

	 

	Weitere Tipps

	
		Nicht mit überschlagenen Beinen sitzen

		Dehnen und Kräftigung des Muskels



	 

	Musculus tensor fasciae latae: Der Oberschenkelfaszienspanner

	[image: Image]

	 

	Der Musculus tensor fasciae latae liegt an der Seite der Hüfte und zieht sich bis über den Oberschenkel, wobei er mit dem Knie verknüpft ist. 

	 

	Funktion

	
		Beugung, Drehung und Nach-außen-Führen des Hüftgelenks

		Stabilisierung des Knies



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen an der Außenseite der Hüfte 

		Schmerzen an der Außenseite des Oberschenkels

		Schmerzen an der Außenseite des Knies

		Schmerzen im Liegen auf der Seite, beim zügigen Gehen oder beim Sitzen mit angewinkelten Knien

		Steifheit in der Hüfte



	 

	Ursachen

	
		Einwärtsdrehung des Fußes bei der Bewegung

		Beinlängendifferenz

		Schlechte Technik beim Sport

		Anheben schwerer Gegenstände

		Übergewicht



	 

	Behandlung

	Suchen Sie zunächst den Knochenvorsprung des Oberschenkels an der Seite der Hüfte. Platzieren Sie Ihre Finger direkt davor und verlagern Sie anschließend das Gewicht von einem auf das andere Bein. Sie sollten so die Kontraktion des Oberschenkelfaszienspanners spüren. Massieren Sie die Triggerpunkte des Muskels mithilfe eines Balls oder eines Massagestabs, da die Finger hier nicht genügend Druck aufwenden können. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Fehlhaltungen während des Laufens und Gehens korrigieren

		Während des Schlafens Kissen zwischen die Knie legen

		Wärmebehandlung

		Dehnen des Muskels



	 

	Diaphragma: Das Zwerchfell

	[image: Image]

	 

	Das Zwerchfell ist der zentrale Atemmuskel des Körpers, der die innere Trennwand zwischen dem Brustkorb und dem Abdomen darstellt. 

	 

	Funktion

	
		Vergrößert das Volumen der Thoraxhöhle beim Einatmen

		Stellt etwa 60 % der Atemkapazität bereit



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Seitenstechen: stechende Schmerzen beim Laufen

		Brustschmerzen

		Schmerzen unter den untersten Rippen auf der Körpervorderseite

		Herzbeschwerden

		Lungenbeschwerden

		Angstzustände

		Hyperventilation

		Asthma



	 

	Ursachen

	
		Asthma 

		Schwangerschaft

		Emotionale Belastung

		Bandscheibenprobleme des unteren Rückens

		Laufen

		Brustoperation

		Gekrümmte Körperhaltung



	 

	Behandlung

	Das Zwerchfell ist bei der Triggerpunktbehandlung ein Grenzfall, da es nur erreichbar ist, indem Sie auf der Körpervorderseite mit den Fingern unter Ihre untersten Rippen greifen. Die Massage wird sehr schnell ermüdend sein, weshalb sie kurzgehalten werden sollte. Arbeiten Sie hier lieber mit mehreren Wiederholungen. Um die Knotenpunkte besser zu treffen, ziehen Sie den Bauch vollständig ein und atmen Sie aus. Das dehnt das Zwerchfell zusätzlich.

	 

	Weitere Tipps

	
		Sportliche Aktivitäten meiden, bis sich Symptome verbessert haben (da tiefes Atmen eine starke Kontraktion des Zwerchfells verursacht)

		Mit dem Rauchen aufhören

		Bauchatmung

		Bauchmuskeln stärken

		Dehnung der Körpervorderseite



	 

	Triggerpunkte im Oberschenkel

	Musculi adductor longus, adductor brevis, adductor magnus, pectineus und gracilis: Die Oberschenkeladduktoren

	[image: Image]

	 

	Die Oberschenkeladduktoren fassen eine Muskelgruppe zusammen, die an der Innenseite des Oberschenkels zu lokalisieren sind. Sie verfolgen alle dasselbe Ziel: das Heranführen des Beines zum Körper hin, was auch als „Adduktion“ bezeichnet wird.

	 

	Funktion

	
		Heranführen des Oberschenkels an den Körper

		Außen- und Innenrotation des Hüftgelenks



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen im Oberschenkel

		Schmerzen in der Hüfte

		Schmerzen in der Leiste

		Schmerzen am Schambein und in den Genitalien

		Schmerzen am Schienbein

		Bewegungseinschränkungen

		Schmerzen während der Bewegung



	 

	Ursachen

	
		Überbelastung durch Sport

		Hüftoperationen

		Dauerhaftes Sitzen

		Stürze



	Behandlung

	Die Triggerpunkte innerhalb der Adduktoren werden am besten mit den unterstützten Fingern mit streichenden Bewegungen von einer zur anderen Seite massiert. Wenn Sie von einer anderen Person behandelt werden, werden diese Bewegungen als weitaus weniger invasiv empfunden als Streichungen, die entlang der Oberschenkelinnenseite nach oben und unten ausgeführt werden. 

	Die hier liegenden Muskeln können auch mit den Fingern und Daumen gegriffen und so bearbeitet werden. Entspannen Sie sich dafür vollständig.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnung der Muskeln

		Kräftigung der Muskulatur

		Nicht mit überkreuzten Beinen sitzen



	 

	Ischiocrurale Muskulatur: Die hinteren Oberschenkelmuskeln oder Hamstrings

	[image: Image]

	 

	Die Ischiocrurale Muskulatur besteht aus drei Muskeln: Musculus biceps femoris, semitendinosus und semimembranosus. Diese befinden sich auf der Rückseite der Oberschenkel und sind mit dem Sitzbein verbunden. Die Hamstrings sind die Antagonisten, also die Gegenspieler der Quadrizepsmuskulatur, und vor allem für die Beugung des Knies zuständig.

	 

	Funktion

	
		Beugung des Kniegelenkes

		Streckung des Hüftgelenks

		Drehung des Unterschenkels bei gebeugtem Knie



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen unter der Gesäßfalte

		Schmerzen im Oberschenkel

		Schmerzen in der Kniebeuge

		Hinken

		Steifheit



	 

	Ursachen

	
		Rücken- und Hüftoperation

		Langes Sitzen, zum Beispiel beim Autofahren

		Frakturen in Hüfte, Knie und Sprunggelenk

		Immobilisation, zum Beispiel durch Gipsverbände

		Beinlängendifferenz

		Falsches Dehnen vor oder nach sportlicher Betätigung



	 

	Behandlung

	Um die Hamstrings optimal zu erreichen, setzen Sie sich auf einen Stuhl, wobei Sie einen Massageball unter dem Oberschenkel platzieren. Rollen Sie hin und her, um die Muskulatur und die dort liegenden Triggerpunkte zu massieren. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Arbeitsplatz optimieren

		Nicht mit überschlagenen Beinen sitzen

		Optimierung der Dehntechnik: vor dem Sport aufwärmen, nach dem Sport abkühlen

		Wärmebehandlung



	 

	Musculi rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis und vastus intermedius: Die Quadrizepsmuskeln

	[image: Image]

	Die Quadrizepsmuskeln bedecken die vordere und äußere Seite des Oberschenkels und umfassen vier einzelne Muskeln. Sie alle sind durch nur eine Sehne mit der Kniescheibe verbunden. Die Quadrizepsmuskeln sind die schwersten, größten und stärksten im gesamten menschlichen Körper. Sie sind die Antagonisten, also die Gegenspieler, der Hamstrings.

	 

	Funktion

	
		Streckung des Kniegelenks

		Beugung des Hüftgelenks



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen auf der Vorderseite und der Seite des Oberschenkels

		Schmerzen im Knie

		Schmerzen seitlich an der Hüfte

		Muskelschwäche

		Schwaches Knie

		Mangelnde Gleitfähigkeit der Kniescheibe

		Restless-Legs-Syndrom (unbeherrschbarer Bewegungsdrang und quälende Missempfindungen, insbesondere in den Beinen)

		Meniskusschmerzen



	 

	Ursachen

	
		Immobilisierung, zum Beispiel durch Gipsverbände oder Schienen

		Probleme mit den Hamstrings

		Überbelastung beim Sport

		Frakturen im Oberschenkel



	 

	Behandlung

	Um die Quadrizepsmuskeln zu massieren, winkeln Sie Ihr Bein im Stehen leicht an und gehen mit kräftigen Bewegungen mit unterstützten Daumen vor. Auch im Sitzen kann die Behandlung ausgeführt werden, was zudem den Vorteil hat, dass so der Ellenbogen zum Einsatz kommen kann. Bevorzugen Sie die Seitenlage, so legen Sie sich entweder auf einen Massageball oder Sie verwenden einen gebogenen Massagestab.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen der Muskeln

		Überprüfung der Haltung und des Gangbildes

		Kniebeugen mit großer Belastung vermeiden

		Wärmeanwendung

		Beim Schlafen Kissen zwischen die Knie legen



	 

	Musculus sartorius: Der Schneidermuskel

	[image: Ein Bild, das Kleidung, Im Haus, tragend enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus sartorius verläuft vom Hüftbein aus quer über den Oberschenkel bis zur Innenseite des Knies, wo er mit dem Schienbein verknüpft ist. Er ist der längste Muskel im menschlichen Körper und verdankt seinen Namen den Schneidern, die im sogenannten „Schneidersitz“ saßen – eine Position, die den Musculus sartorius erfordert. 

	 

	Funktion

	
		Beugung und Außenrotation des Hüftgelenks

		Beugung des Kniegelenks

		Hebt die Ferse über das Knie des gegenüberliegenden Beines (Schneidersitz)



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen entlang des Muskels auf dem Oberschenkel

		Kribbeln und Stechen im Oberschenkel



	 

	Ursachen

	
		Sturz mit Verdrehung des Beines

		Fehlhaltungen

		Plötzliche Überbelastungen 

		Übergewicht



	 

	Behandlung

	Den Schneidermuskel können Sie identifizieren, indem Sie Ihre Hüfte beugen und gleichzeitig seitlich rotieren. Das Nach-vorne-Heben und Nach-außen-Drehen des Knies lässt diesen Muskel kontrahieren und macht ihn damit spürbar. Triggerpunkte können sich auf der gesamten Länge des Schneidermuskels befinden. Gehen Sie mit unterstützten Fingern und Daumen vor, wobei Sie tief in das Gewebe vordringen, doch achten Sie auf Blutergüsse.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen des Muskels

		Optimierung der Haltung und des Gangbildes

		Nicht mit überschlagenen Beinen sitzen

		Überbelastung beim Sport vermeiden

		Beim Schlafen Kissen zwischen die Knie legen



	 

	Triggerpunkte im Unterschenkel

	Musculus gastrocnemius: Der Wadenmuskel

	 

	[image: Ein Bild, das Gemüse enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus gastrocnemius ist jener Muskel, der der Wade ihren „Bauch“ gibt. Er befindet sich im oberen Bereich des Unterschenkels und ist mit dem Oberschenkelknochen und der Achillessehne verbunden. 

	 

	Funktion

	
		Beugung des Fußes im Sprunggelenk (Fußspitze wird gestreckt)

		Beugung des Knies

		Einer der Hauptmuskeln in der Bewegung



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Wade

		Schmerzen in der Kniekehle

		Schmerzen im Fußspann

		Steifheit der Wade

		Nächtliche Wadenkrämpfe

		Plattfuß



	 

	Ursachen

	
		Fraktur

		Verrenkung des Knöchels

		Unpassendes Schuhwerk

		Frauen: hohe Absätze

		Unpassende Einlagen

		Immobilisation, zum Beispiel durch Gipsverband

		Langes Sitzen, zum Beispiel beim Autofahren

		Sportarten, bei denen häufig die Knie gebeugt werden müssen, zum Beispiel beim Fußball, Klettern und Joggen

		Sitzen mit überschlagenen Beinen

		Beim Schlafen in Bauchlage mit Zehen, die aufgestellt sind



	 

	Behandlung

	Strecken Sie Ihre Zehen, um den Wadenmuskel noch besser spüren zu können. Stellen Sie den Fuß erhöht, zum Beispiel auf einen Stuhl oder das Bett, um anschließend gut mit unterstützten Fingern massieren zu können. Ebenso können Sie mit dem Knie Ihres anderen Beines massieren, indem Sie die Wade darauf ablegen. Dabei können Sie auch entspannt auf dem Rücken liegen. Führen Sie mehrere parallel zueinander verlaufende vertikale Streichungen durch.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnung des Muskels

		Frauen: das Tragen von Schuhen mit hohen Absätzen vermeiden

		Vor und nach dem Sport stets dehnen

		Laufschuhe überprüfen

		Optimierung der Körperhaltung



	 

	Musculus plantaris: Der Fußsohlenspanner

	[image: Ein Bild, das Entwurf, Zeichnung, Text, Darstellung enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus plantaris befindet sich in der Kniekehle und ist mit einer langen Sehne, die über den gesamten Unterschenkel bis hinunter zum Fuß verläuft, mit dem Fersenbein verbunden.

	 

	Funktion

	
		Beugung des Fußes im Sprunggelenk (Fußspitze wird gestreckt)

		Beugung des Knies



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Kniekehle

		Schmerzen im oberen Bereich der Wade

		Schmerzen in der Fußsohle

		Schmerzen im großen Zeh

		Wachstumsschmerzen bei Kindern

		Plattfuß



	 

	Ursachen

	
		Frauen: häufiges und dauerhaftes Tragen von Schuhen mit hohen Absätzen

		Unpassende Einlagen

		Fraktur

		Langes Sitzen, zum Beispiel beim Autofahren

		Sportliche Aktivitäten, wie zum Beispiel Fußball, Laufen, Klettern und Radfahren

		Enge Socken

		Beinlängendifferenz



	 

	Behandlung

	Suchen Sie den Fußspanner in der Kniefalte an der Außenseite der Kniekehle nach Triggerpunkten ab. Massieren Sie den Fußsohlenspanner während des Sitzens auf einem Stuhl. Greifen Sie mit Ihren Händen von beiden Seiten in die Kniekehle und bearbeiten Sie die dort liegenden Triggerpunkte mit den Fingern oder den Daumen. Die Kniekehle ist sehr empfindlich, weshalb Sie hier keine harten Massagehilfsmittel einsetzen sollten. Achten Sie darauf, keine Blutgefäße zu massieren.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnung des Muskels

		Schuhwerk überprüfen

		Frauen: das Tragen von Schuhen mit hohen Absätzen vermeiden

		Kälteanwendung

		Vor und nach dem Sport stets aufwärmen und abkühlen

		Häufige Massagen



	 

	Musculus popliteus: Der Kniekehlenmuskel

	[image: Ein Bild, das Kleidung enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Der Musculus popliteus ist ein kleiner Muskel in der Kniekehle. Er knüpft am Oberschenkelknochen und im oberen Bereich des Schienbeins an.

	 

	Funktion

	
		Außenrotation des Oberschenkels bei auf dem Boden abgestelltem Fuß

		Rotation des Schienbeins ohne Belastung

		Beugung des Knies

		Verstärkung der hinteren Bänder des Knies



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Kniekehle

		Schmerzen während des Gehens, Laufens, in der Hocke und bei Kniebeugen

		Steifheit des Knies

		Verkürzung der Wadenmuskulatur

		Schmerzen im unteren Rücken

		Beinkrämpfe

		Kniebeschwerden



	 

	Ursachen

	
		Fraktur

		Immobilisation durch zum Beispiel Schienen und Gipsverbände

		Unpassende Einlagen

		Langes Sitzen, zum Beispiel beim Autofahren

		Sportarten, bei denen häufig die Beine verdreht werden müssen, zum Beispiel beim Fußball, Klettern und Baseball

		Kniebeschwerden



	 

	Behandlung

	Massieren Sie den Kniekehlenmuskel während des Sitzens auf einem Stuhl. Greifen Sie wie beim Musculus plantaris mit Ihren Händen von beiden Seiten in die Kniekehle und bearbeiten Sie die dort liegenden Triggerpunkte mit den Fingern oder den Daumen. Die Kniekehle ist sehr empfindlich, weshalb Sie hier keine harten Massagehilfsmittel benötigen. Achten Sie darauf, keine Blutgefäße zu massieren.

	 

	Weitere Tipps

	
		Vermeidung von plötzlich übertrieben intensivem Fitnesstraining (zum Beispiel Fitnesswahn als Neujahrsvorsatz)

		Weniger Sitzen

		Dehnung des Muskels



	 

	Musculi peronei: Die Wadenbeinmuskeln

	[image: Ein Bild, das Text, Zeichnung, Skelett, Entwurf enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Musculus peroneus longus + Musculus peroneus brevis + Musculus peroneus tertius

	Die Musculi peronei werden auch die Personen genannt und beschreiben eine Gruppe von Muskeln, die sich an der äußeren Seite des Unterschenkels befinden. Dazu gehören der Musculus peroneus longus, peroneus brevis und der peroneus tertius.

	 

	Funktion

	
		Auswärtsdrehung des Fußes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen an der äußeren Seite des Fußgelenks 

		Steifheit im Fußgelenk



	 

	Ursachen

	
		Überdehnung durch extreme Einwärtsdrehung des Fußes

		Umknicken

		Immobilisation durch zum Beispiel Gipsverbände und Schienen

		Frauen: Tragen von Schuhen mit hohen Absätzen

		Sitzen mit überkreuzten Beinen

		Überlastung durch Sport, zum Beispiel beim Joggen



	 

	Behandlung

	Die meisten Triggerpunkte befinden sich im Musculus peroneus longus, dem größten der drei Muskeln der Wadenbeinmuskulatur. Massieren Sie den Bereich entweder mit beiden Daumen oder legen Sie sich seitlich auf einen Massageball. Den Musculus peroneus brevis können Sie lokalisieren, indem Sie gleichzeitig den Außenrand des Fußes mit dem vorderen Bereich des Fußes anheben. Die spürbare Kontraktion in der seitlichen Wade markiert den gewünschten Muskel. Der Musculus peroneus tertius befindet sich über dem äußeren Knöchel. Hier können Sie sehr gut mit den Fingern arbeiten. Auch ein Massageball, auf dem Sie die Außenseite des unteren Beines zum Beispiel am Bettrand hin und her bewegen, kann hier genügend Druck aufwenden.

	 

	Weitere Tipps

	
		Kräftigung des Fußgelenks



	 

	Musculus soleus: Der Schollenmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus soleus fällt durch seine große, breite Fläche auf, mit der er die komplette Rückseite des Unterschenkels überdeckt. Im unteren Bereich befindet er sich direkt unter der Haut, während der obere Teil vom Wadenmuskel abgedeckt ist.

	 

	Funktion

	
		Beugung des Fußes im Sprunggelenk (Fußspitze wird gestreckt)

		Ausgleich der Gewichtsverlagerung des Körpers: Vermeidung des Nach-vorne-Kippens des Körpers im Sprunggelenk während des aufrechten Stehens

		Aufrechte Haltung



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen an der Achillessehne

		Schmerzen in der Ferse

		Schmerzen in der Wade

		Schmerzen in der Knierückseite

		Schmerzen im Bereich des Iliosakralgelenks

		Verkürzung der Wadenmuskulatur

		Beinkrämpfe



	 

	Ursachen

	
		Frauen: Tragen von Schuhen mit hohen Absätzen

		Fraktur

		Stöße oder Druck auf der Wade

		Immobilisation, zum Beispiel durch Schienen und Gipsverbände

		Unpassende Einlagen

		Langes Sitzen, zum Beispiel beim Autofahren

		Unpassendes Schuhwerk

		Beinlängendifferenz

		Häufiges und langes Stehen



	 

	Behandlung

	Strecken Sie Ihre Zehen, um den Schollenmuskel noch besser spüren zu können. Stellen Sie den Fuß erhöht, zum Beispiel auf einen Stuhl oder das Bett, um anschließend gut mit unterstützten Fingern massieren zu können. Ebenso können Sie mit dem Knie Ihres anderen Beines massieren, indem Sie die Wade darauf ablegen. Dabei können Sie auch entspannt auf dem Rücken liegen. Führen Sie mehrere parallel zueinander verlaufende vertikale Streichungen durch.

	 

	Weitere Tipps

	
		Kräftigung des Muskels

		Vermeidung von plötzlich übertrieben intensivem Fitnesstraining (zum Beispiel Fitnesswahn als Neujahrsvorsatz)

		Regelmäßige Massage des Muskels

		Frauen: das Tragen von Schuhen mit hohen Absätzen vermeiden

		Waden Pausen gönnen 

		Dehnung des Muskels

		Vor und nach dem Sport stets aufwärmen und abkühlen



	 

	Musculus tibialis anterior: Der vordere Schienbeinmuskel

	[image: Image]

	 

	Der Musculus tibialis anterior befindet sich an der äußeren Seite des Schienbeins und ist mit dessen oberen Teil verbunden. Über die Sehne ist der Muskel mit der Fußunterseite verknüpft.

	 

	Funktion

	
		Beugung des Fußes im Sprunggelenk (Fußspitze wird gebeugt)

		Einwärtsdrehung des Fußes



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen entlang des Schienbeins

		Schmerzen im Sprunggelenk

		Schmerzen im großen Zeh

		Nachziehen des Fußes

		Gleichgewichtsprobleme

		Schwäche und Empfindlichkeit im Sprunggelenk



	 

	Ursachen

	
		Sturz

		Verrenkung des Knöchels

		Unpassendes Schuhwerk

		Unpassende Einlagen

		Anstoßen der Zehe

		Überbelastungen, zum Beispiel beim Treten der Pedalen während des Autofahrens



	 

	Behandlung

	Die meisten Triggerpunkte befinden sich in diesem Muskel etwa in dem ersten Drittel des Unterschenkels, vom Knie aus betrachtet. Da der vordere Schienbeinmuskel sehr dick ist, können Sie die Knoten lediglich mit viel Druck bearbeiten, weshalb Sie unbedingt mit unterstützten Fingern vorgehen oder einen Massagestab zu Hilfe nehmen sollten. Für manche Menschen mag es sogar in Frage kommen, die Ferse des freien Fußes als Werkzeug zu verwenden. Ziehen Sie dafür Ihren Fuß kräftig über den Muskel. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Vermeidung von langem Sitzen

		Dehnung des Muskels

		Optimierung des Autositzes



	 

	Musculus tibialis posterior: Der hintere Schienbeinmuskel

	[image: Ein Bild, das Zeichnung, Entwurf, Skelett, Text enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Musculus tibialis posterior ist zwischen dem Schien- und dem Wadenbein zu lokalisieren. Er setzt an dem Schienbein an und ist über eine Sehne mit dem Mittelfußknochen verbunden.

	 

	Funktion

	
		Einwärtsdrehung des Fußes

		Beugung des Fußes im Sprunggelenk (Fußspitze wird gestreckt)



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Wade

		Schmerzen in der Achillessehne

		Schmerzen in der Ferse

		Schmerzen in der Fußsohle

		Schmerzen in der Bewegung auf unebenem Untergrund

		Taubheit im Fuß

		Zehenkrämpfe



	 

	Ursachen

	
		Arthritis in den Zehen

		Unpassendes Schuhwerk

		Frauen: Tragen von Schuhen mit hohen Absätzen

		Unpassende Einlagen

		Plattfüße

		Überbelastungen, zum Beispiel beim Treten der Pedalen während des Autofahrens



	 

	Behandlung

	Es ist nicht möglich, durch eine spezielle Haltung den hinteren Schienbeinmuskel isoliert zu kontrahieren, um ihn so ausfindig zu machen, da sich alle Wadenmuskeln gleichzeitig anspannen. Suchen Sie deshalb in einer gedachten vertikalen Linie, die mittig die Wade hinunter verläuft, nach empfindlichen Bereichen. Auch die Massage mit dem Knie des anderen Beines kann hier helfen, wobei Sie die Triggerpunkte möglichst gegen das Schienbein drücken. Achten Sie auf die vielen Venen, die sich in diesem Bereich befinden. Da sich der hintere Schienbeinmuskel sehr tief im Körper befindet, sollten Sie hier mit Bedacht vorgehen.

	 

	Weitere Tipps

	
		Dehnen des Muskels

		Kälteanwendung mit Dehnen kombinieren



	 

	Triggerpunkte im Fuß

	Musculi abductor hallucis, abductor digiti minimi, flexor digitorum brevis, extensor digitorum brevis: Die oberflächliche Fußmuskulatur

	[image: Ein Bild, das Blau enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]      [image: Ein Bild, das Blau enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	Musculus abductor hallucis       Musculus abductor digiti minimi

	 

	[image: Image]      [image: Image]

	Musculus flexor digitorum brevis             Musculi extensor digitorum brevis

	 

	Die oberflächliche Fußmuskulatur besteht aus den Musculi abductor hallucis, abductor digiti minimi, flexor digitorum brevis und extensor digitorum brevis, die sich teilweise auf dem Fußrücken und auf der Fußunterseite befinden. 

	 

	Funktion

	
		Bewegung und Streckung der einzelnen Zehen 

		Stabilisierung des Fußes in der Bewegung



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Ferse

		Schmerzen am Fußrand

		Schmerzen unterhalb der Zehen

		Schmerzen auf dem Fußrücken

		Muskelkater im Fuß

		Schmerzen beim Stehen auf Zehenspitzen und bei Belastung

		Zehenkrämpfe

		Taubheit des Fußes



	 

	Ursachen

	
		Fraktur

		Frauen: Tragen von Schuhwerk mit hohen Absätzen

		Unpassendes Schuhwerk

		Unpassende Einlagen

		Klauenzehen



	 

	Behandlung

	Verwenden Sie zum Massieren am besten alle Finger, da Sie so die feinen Bereiche des Fußes gefühlvoll, aber punktuell abtasten können. Auch ein Hilfsmittel wie ein Bleistift mit einem kleinen Radierer können hier sehr effektiv sein. Wenn Sie die Finger der einen Hand an der Fußsohle und die Finger der anderen Hand auf dem Fußrücken ansetzen, können Sie kräftigen Druck ausüben und gleichzeitig den Fußrücken (dorsale Seite) und auch die plantare Seite (Fußsohle) bearbeiten. Rollen Sie zudem Ihre Fußsohle über einen Massageball.

	 

	Weitere Tipps

	
		Optimierung der Haltung und des Gangbildes

		Einlagen und Schuhwerk überprüfen

		Dehnung des Muskels

		Wärmeanwendungen

		Frauen: das Tragen von Schuhwerk mit hohen Absätzen vermeiden



	 

	Musculi adductor hallucis, flexor hallucis brevis, quadratus plantae, interossei dorsales, interossei plantares: Die tiefe Fußmuskulatur 

	[image: Image]

	 

	Die tiefe Fußmuskulatur setzt sich aus den Musculi adductor hallucis, flexor hallucis brevis und quadratus plantae zusammen. Zusätzlich werden die Musculi interossei dorsales und interossei plantares hinzugezählt, die die Zwischenmuskulatur auf der Oberseite sowie der Unterseite des Fußes darstellen.

	 

	Funktion

	
		Abspreizen und Zusammenführen der einzelnen Zehen

		Beugung der Zehengelenke und Zehenglieder



	 

	Schmerzübertragung und Indikation

	
		Schmerzen in der Ferse

		Schmerzen im vorderen Bereich des Fußes

		Schmerzen in der zweiten Zehe, auf der Ober- und Unterseite des Fußes



	 

	Ursachen

	
		Fraktur

		Frauen: Tragen von Schuhwerk mit hohen Absätzen

		Unpassendes Schuhwerk

		Unpassende Einlagen

		Klauenzehen

		Auskühlen in kaltem Wasser oder nassen Socken



	 

	Behandlung

	Verwenden Sie zum Massieren am besten alle Finger, da Sie so die feinen Bereiche des Fußes gefühlvoll, aber punktuell abtasten können. Auch hier können Sie als Hilfsmittel wieder einen Bleistift mit einem kleinen Radierer verwenden. Wenn Sie die Finger der einen Hand an der Fußsohle und die Finger der anderen Hand auf dem Fußrücken ansetzen, können Sie kräftigen Druck ausüben und gleichzeitig die dorsale wie auch die plantare Seite des Fußes bearbeiten. Rollen Sie zudem Ihre Fußsohle über einen Massageball. 

	 

	Weitere Tipps

	
		Optimierung der Haltung und des Gangbildes

		Einlagen und Schuhwerk überprüfen

		Dehnung des Muskels

		Wärme- und Kälteanwendungen

		Frauen: das Tragen von Schuhwerk mit hohen Absätzen vermeiden



	 


BONUS: Triggerpunkt Yoga

	Schmerzfrei in 21 Tagen mit regelmäßiger Übungspraxis

	Bereits mehrfach in diesem Buch angekündigt, erwartet Sie nun ein Bonus: Nachdem Sie erlernt haben, wie Sie Triggerpunkte mithilfe von Massagetechniken selbst behandeln können, werden Ihnen in diesem Kapitel konkrete Anleitungen zu Körperübungen gegeben, die zusätzlich die Deaktivierung der schmerzhaften Verhärtungen unterstützen werden. Dabei ist uns Yoga behilflich, wovon Sie bestimmt schon einmal gehört haben. Wie Sie dieses Übungssystem dabei unterstützen kann, endlich wieder schmerzfrei zu werden, erfahren Sie in diesem Kapitel.

	 

	Was ist eigentlich Yoga?

	Yoga ist eine Methode, die vor tausenden von Jahren im indischen Raum entstanden ist und dazu dient, mit dem eigenen Selbst in Einklang zu kommen. Dabei beschränkt sich die Technik nicht nur auf den Geist, sondern auch auf den Körper. Mit diversen Übungen sollen beide Ebenen gestärkt und harmonisiert werden.

	Als eine praktische Lebensphilosophie regt Yoga die Menschen dazu an, bewusster und damit gesünder zu leben. Durch bestimmte Körperübungen wird ganzheitlich an Kraft, Ausdauer, Flexibilität und Balance gearbeitet. Yoga fördert die Koordinationsfähigkeit, bringt den Stoffwechsel des Körpers in Gange, stützt den Bewegungs- und Halteapparat und beugt somit vielen Beschwerden vor. Problemen mit dem Herz-Kreislauf-System, der Verdauung, dem Stoffwechsel, dem Rücken, dem Nervensystem und letztendlich auch den Muskeln und Gelenken wird entgegengewirkt. Verspannungen und Stress werden dabei nicht nur körperlich, sondern auch geistig behandelt, denn die indische Philosophie lehrt auch den Umgang mit Druck, Achtsamkeit und Selbstwahrnehmung. Das Konzept ist ganzheitlich, sodass Yoga nicht als ein Trainings- oder Fitnessprogramm beschrieben werden kann, sondern vielmehr als eine Art und Weise des Lebens. 

	Die uralten Techniken aus Indien wirken integrativ auf den Menschen, denn während der Praktizierende bestimmte Körperübungen ausführt, um seine Beweglichkeit und Kraft zu fördern, arbeitet er gleichzeitig mit seinem Geist und dem Atem. Die Verbindung aus der Meditation, der inneren Einstellung, die Konzentration auf das Ein- und Ausatmen sowie das Halten von Körperpositionen macht Yoga so effektiv und wertvoll: Muskeln werden geformt, überschüssiges Gewicht wird abgebaut, Energie wird kultiviert und gleichzeitig wird der Geist ruhig. Wir besinnen uns auf das Wesentliche, erkennen negative Gedanken und werden uns unserer nicht dienlichen Verhaltensmuster bewusst. 

	Heutzutage, besonders im Westen, wird Yoga vor allem als körperliche Übungspraxis gelehrt, bei der all die anderen wundervollen Aspekte in den Hintergrund gestellt werden. Dabei geht jedoch gerade das, was die uralte Lebensphilosophie ausmacht, oftmals verloren. Ohne den Bezug zu einer spirituellen Sichtweise bleibt Yoga lediglich eine Form des Sportes – woran erst einmal nichts auszusetzen ist.

	 

	Aus welchen Teilen die Yogapraxis besteht

	Jede Yogastunde ist höchst individuell und trotzdem gibt es gewisse Prinzipien, die in jeder guten Praxis verbaut sind. 

	
		Die Asanas: Als Asana werden die verschiedenen Körperhaltungen und Übungen bezeichnet. Dabei liegt der Fokus auf dem Mobilisieren der Wirbelsäule, der Kräftigung der Muskeln, der Stärkung des Bindegewebes sowie der Anregung des Stoffwechsels. Die Asanas beinhalten zum Beispiel Twists, Vorbeugen, Rückbeugen und Umkehrhaltungen.

		Die Meditation: In jeder guten Übungspraxis sind zumindest ein paar wenige Minuten der Stille und des inneren Rückzugs enthalten. Das lässt Ihre Aufmerksamkeit wieder zu dem wechseln, was wirklich zählt: Sie selbst. 

		Pranayama: Keine Yogastunde ist wirklich ausgeglichen, wenn Pranayama fehlt. Damit sind jene Übungen gemeint, die sich auf die Atmung beziehen. Sie sollen die Lebensenergie im Körper, die im Yoga „Prana“ genannt wird, wieder zum Fließen bringen.

		Die Mantras: Ein Mantra ist eine heilige Silbe oder ein Vers auf Sanskrit, die heilige Sprache der Hindus, welches meist am Anfang oder am Ende einer Yogastunde, manchmal auch zu beiden Zeitpunkten, rezitiert wird. Mantras wird eine tiefere Bedeutung nachgesagt, die sich bei der Wiederholung der Worte entfaltet. Dies geschieht jedoch nicht auf der normalen Ebene des Verstandes, weshalb der Anwender kein Sanskrit verstehen oder über die Silbe nachdenken muss, um die positiven Effekte zu erfahren. Das berühmteste Mantra ist das „OM“ (auch: „AUM“), das als der Urklang des Universums gilt und für Ruhe und Harmonie sorgt. 

		Das Shavasana: Die Tiefenentspannung am Ende einer jeden Yogapraxis wird Shavasana oder Mritasana genannt. Das ist genau genommen ein Asana, also eine Körperhaltung, bei der der Praktizierende auf dem Rücken liegt und alle vier Extremitäten von sich streckt. In dieser Pose verbleibt er einige Minuten, maximal zehn Minuten lang, um so dem Körper, dem Geist und der Seele zu erlauben, die Erfahrungen der vergangenen Stunde zu absorbieren und zu integrieren.



	 

	Was Yoga so besonders macht, ist, wie anpassungsfähig es ist. Die Übungen können von jedem Menschen ausgeführt werden, selbst von denen, die sich nur eingeschränkt bewegen können, schwanger sind oder gesundheitliche Vorerkrankungen haben. Alter, Geschlecht und auch der körperliche und geistige Zustand spielen keine Rolle, denn Yoga ist für jeden Menschen geeignet. Bereits der berühmte Yogalehrer T. K. S. Krichnamacharya aus Indien (* 18. November 1888, † 28. Februar 1989) sagte: „Jeder kann Yoga üben, der atmen kann.“  

	Die verschiedenen Yogastile

	Auf der ganzen Welt werden viele verschiedene Yogastile gelehrt. Dabei muss jeder Mensch für sich selbst herausfinden, welcher der richtige für ihn ist, da sie sich in Intensität und Fokus unterscheiden. Manche sind sehr herausfordernd, kraftvoll und schweißtreibend, während andere wiederum sehr sanft, meditativ und erholend wirken. Hatha-Yoga, Ashtanga-Yoga, Iyengar-Yoga, Power-Yoga, Kundalini-Yoga und Yin-Yoga sind dabei nur einige Beispiele.

	Die verschiedenen Yogastile bieten genau das Richtige für jeden Menschen. Diejenigen mit einem lebhaften Temperament und einem aktiven Lebensstil haben vielleicht viel Freude an einer anstrengenden Praxis, die die Kraft und Energie des Körpers fordert. Doch gleichzeitig würden diese Menschen vermutlich sehr von einer ruhigen, entspannenden und restaurativen Yogastunde profitieren. Das würde den ansonsten sehr aktiven Lebensstil dieses beispielhaften Menschen harmonisieren und ihm erlauben, im Alltag zur Ruhe zu kommen. Umgekehrt wäre jemand, der tendenziell eher phlegmatisch ist, vermutlich sehr gut bei einem dynamischen Yoga-Stil aufgehoben, der den Kreislauf anregt und die eigenen Grenzen erweitert.

	Auch wenn besonders talentierte Praktizierende manchmal Körperhaltungen ausführen, die höchst kompliziert wirken und eher einer menschlichen Brezel ähneln, so sollten Sie sich davon nicht abschrecken lassen. Ja – auch das kann Yoga sein. Doch diese indische Lebensphilosophie geht über beeindruckende Akrobatik und erbarmungslosen Wettbewerb weit hinaus.  Es geht nicht darum, eine Pose besonders lange zu halten und dabei so tief wie möglich zu gehen. Ganz im Gegenteil liegt die Herausforderung eher darin, dem Ego nicht zu verfallen und nur das zu tun, wofür der eigene Körper im jetzigen Moment auch wirklich bereit ist. 

	 

	Der Zusammenhang zwischen Körperübungen und myofaszialen Verhärtungen: Was macht Yoga so effektiv bei der Triggerpunktbehandlung?

	Triggerpunkte zu haben, bedeutet, sich in einem Teufelskreis zu befinden. Die muskulären Verspannungen führen zu einer verminderten Durchblutung sowie Sauerstoff- und Nährstoffversorgung, woraufhin Schmerz entsteht, der wiederum weitere Verspannungen auslöst. Wir können Triggerpunkte nur deaktivieren beziehungsweise deren Entstehung vorbeugen, indem wir diesen Teufelskreis durchbrechen. 

	Da körperliche Fehlhaltungen, Überbelastungen und geschwächte Muskeln einen perfekten Nährboden für die myofaszialen Knoten liefern, ist es nur einleuchtend, wenn wir uns diesen Ursachen zuwenden und sie möglichst minimieren. Die Behandlung der Triggerpunkte ist wertvoll und sehr effektiv, doch gleichzeitig ist es erforderlich, dass wir die Bildung weiterer punktueller Verspannungen vermeiden. Ansonsten werden wir nie ein schmerzfreieres und entspannteres Leben führen können, weil wir immer wieder damit beschäftigt sind, die neu entstandenen Triggerpunkte zu beseitigen. Das geschieht, wenn wir uns nur auf die Symptome konzentrieren, statt den Fokus auf die Ursache zu legen.

	Wie Sie vermutlich beim Lesen im Muskelverzeichnis bemerkt haben, profitiert so gut wie jeder Muskel und damit der gesamte menschliche Körper von der Dehnung. Sicherheit, Kraft und Ausdauer sind wichtige Komponenten zur Gesunderhaltung des Menschen, doch leider vergessen viele häufig die Beweglichkeit. Besonders Sportler, die sich am Gewichtheben oder Bodybuilding orientieren, und all jene, die in das Fitnessstudio gehen, um an Kraft zu gewinnen, wissen häufig gar nicht um den Nutzen der Flexibilität. Sie glauben, dass es einfach nicht notwendig ist, doch Kraft und Ausdauer sind eben nur zwei Säulen des ganzheitlichen Trainierens. Wenn Sie die Balance, die Koordination, die Geschicklichkeit, die Wendigkeit und eben die Flexibilität nicht einbeziehen, werden Sie niemals den vollen Bewegungsumfang Ihres Körpers erleben können. Sie werden überrascht sein, zu wie viel Sie tatsächlich fähig sind! 

	Eine Muskulatur, die steif und fest ist, begrenzt automatisch den Bewegungsspielraum des Menschen. In besonders schweren Fällen führt der Mangel an Beweglichkeit sogar dazu, dass der Betroffene sich nicht nach unten beugen kann, um etwas vom Boden aufzuheben oder über die Schulter zu schauen. Zudem führen verhärtete Muskeln dazu, dass sie nicht ihren vollen Umfang ihrer Funktion erfüllen, da sie sich nicht ordnungsgemäß und effizient kontrahieren und wieder entspannen können. Dadurch verliert das Gewebe deutlich an Kraft und auch die Bewegungen können nicht länger optimal kontrolliert werden. Die Energie, die der Körper aufwenden muss, um eine Bewegung des steifen Muskels zu erzeugen, ist deutlich höher als normal, weshalb er sehr ineffizient arbeitet. Kein Wunder, dass wir uns so oft erschöpft fühlen, und das, obwohl wir unseren Körper scheinbar gut mit Nährstoffen versorgen. Wenn diese jedoch nie durch verspanntes Gewebe an jenen Orten ankommen, an denen sie gebraucht werden, oder wenn der Körper deutlich mehr von ihnen benötigt, um überhaupt einigermaßen funktionieren zu können, so sollten wir uns dazu motiviert fühlen, etwas zu ändern.

	Ein gedehnter und kräftiger Körper beugt Verspannungen und muskulären Verhärtungen vor. Die Dehnung der verkürzten kleinsten Muskeleinheiten, der Sarkomere, verursacht, dass diese sich langsam wieder in einen normalen Abstand zueinander begeben, sodass frisches Blut in den Muskel einströmen kann und er mit dem versorgt wird, was er zur Regeneration und Aufrechterhaltung seiner Funktion benötigt. Gleichzeitig fördert das Dehnen und Strecken des Körpers unsere Beweglichkeit, sodass wir endlich einen Ausgleich zu den Fehlhaltungen erfahren, die wir vermutlich alle haben. Wir müssen aus den eingefahrenen Bewegungsmustern ausbrechen, damit unser Körper geschmeidiger und widerstandsfähiger wird. Zudem steigert das Dehnen die Kraft des Muskels, da dieser nicht länger verspannt und damit in seiner Funktionsweise eingeschränkt ist. Gleichzeitig ermüdet er weniger schnell.

	Genau hier kommt Yoga ins Spiel. Die gelehrten Körperübungen machen den Menschen in jeder Hinsicht beweglicher, geschmeidiger und damit widerstandsfähiger. Die Muskeln werden nicht nur gekräftigt, sondern der Körper gewinnt auch an Ausdauer, Balance und eben an besagter Flexibilität. Er wird langsam und mit Geduld in jede mögliche Richtung bewegt und gestreckt, sodass wir endlich sein gesamtes Potential erfahren. Der Mensch ist nicht dafür gemacht, stundenlang nur in einer Position verharrend auf einem Stuhl zu sitzen und geradeaus auf einen Bildschirm zu starren. Genauso wenig wurde er dazu geschaffen, über eine lange Zeit hinweg im Auto zu sitzen und sich gemütlich von einem Ort zum anderen kutschieren zu lassen, ohne dabei selbst auch nur einen Schritt gehen zu müssen. Das sind nur zwei sehr verbreitete Beispiele für einseitige (oder gar keine) Bewegungsmuster, die einen Lebensstil beschreiben, der die großartige menschliche Schöpfung schon fast beleidigt. Der Körper ist ein absolut geniales Meisterwerk, das sich in jede Richtung dehnen, drehen, strecken, rekeln und zusammenziehen kann. Früher, als der Mensch noch in der Wildnis leben musste und sich ohne oder nur mit wenigen Hilfsmitteln für sein eigenes alltägliches Überleben verantwortlich zeigte, war er darauf angewiesen, kräftig und ausdauernd zu sein. Die Suche nach Nahrung und die Sicherung der Existenz erforderten, dass er sich immerzu in jede erdenkliche Körperhaltung begeben konnte, zum Beispiel während des Kletterns auf einen Baum oder während eines Kampfes, und das, möglichst ohne Verletzungen davonzutragen – ansonsten konnte dies sein Leben bedrohen. Doch wo ist diese Nutzung unseres körperlichen Potentials geblieben? Geben Sie sich nicht mit einem steifen, schwachen und schmerzenden Körper zufrieden, wenn Sie doch so viel mehr haben könnten. Es ist schließlich das Geburtsrecht des Menschen, einen so wunder-baren Körper auch voll auszuschöpfen.

	 

	Wichtige Hinweise und Tipps zum Dehnen und Kräftigen der Muskulatur

	
		Wärmen Sie sich vor dem Sport und auch vor dem Dehnen und Kräftigen stets auf. Das können Sie entweder mit einigen Minuten von anregenden Herz-Kreislauf-Übungen machen, wie das Walken oder Radfahren, oder Sie nehmen eine warme beziehungsweise heiße Dusche.

		Auch wenn mit zunehmendem Alter die Gelenke scheinbar steifer und fester werden, die Muskeln schwächer und alles irgendwie nicht mehr so geschmeidig läuft, so ist das keine Ausrede dafür, nichts zu tun. Ganz im Gegenteil werden besonders diese Menschen von zusätzlichen Körperübungen profitieren. 

		Gehen Sie achtsam mit sich um. Hören Sie auf Ihren Körper, achten Sie Ihre persönlichen Grenzen und nehmen Sie Schmerz als ein Warnsignal zur Kenntnis. Nur Sie allein können spüren, was in Ihnen vorgeht, weshalb niemand, auch kein professioneller Trainer oder ein erfahrener Profi, erahnen kann, was in diesem Moment gut für Sie ist. Sie können sich inspirieren lassen oder die Empfehlungen anderer überdenken, doch letztendlich wissen nur Sie selbst, was das Richtige für Ihren Körper ist. Hören Sie auf Ihre Selbstwahrnehmung und tun Sie nur Dinge, für die Sie sich auch bereit fühlen. 

		Bei einigen Übungen können Sie eine Faszienrolle verwenden, um Ihre Beweglichkeit, die Koordination, den Bewegungsumfang, das Gleichgewicht und die Entspannung zu fördern. 

		Auch beim Dehnen gilt das einfache Prinzip: Gehen Sie an Ihre Grenze und „flirten“ Sie mit ihr, aber überschreiten Sie sie nicht. Sie wollen eine Art ertragbaren „Wohlfühlschmerz“ verspüren. Sobald Sie elektrische, scharfe oder spitze Empfindungen wahrnehmen, sind Sie zu weit gegangen.

		Verdeutlichen Sie sich bitte, dass, wenn Sie Ihre Muskeln ein paar wenige Male dehnen, Sie keine langfristigen Erfolge erzielen werden. Eine Verbesserung Ihrer Lebenssituation wird nur dann eintreffen, wenn Sie konsistent vorgehen und das Dehnungsprogramm über einen längeren Zeitraum hinweg durchführen. Sobald Sie zulassen, wieder steif und unbeweglich zu werden, werden vermutlich auch Ihre alten Probleme und Schmerzmuster zurückkehren. Motivieren Sie sich deshalb mit einer Vision dieses grandiosen Körperempfindens, das Sie verspüren werden, wenn Sie Yoga (oder eine andere Form der Bewegungsübung) als einen festen Bestandteil in Ihr Leben integrieren. 

		Sie müssen niemandem etwas beweisen. Wenn es besonders am Anfang noch nicht so richtig klappt oder Sie enttäuscht darüber sind, wie weit weg Sie sich von Ihrem Ziel, einem geschmeidigen und beweglichen Körper, sind, so erinnern Sie sich daran, dass es kein Wettbewerb ist, an dem Sie teilnehmen. Allumfassende Gesundheit zu erlangen, ist kein Sprint, sondern ein Marathon. Regelmäßige, geduldige und gefühlvolle Taten werden Sie auf langfristige Sicht weiterbringen als ein unkontrolliertes Nach-vorne-Preschen, das Ihnen im schlimmsten Fall sogar Schaden zufügen kann. Egal, wo Sie sich gerade auf Ihrem Weg befinden: Es ist vollkommen in Ordnung. Sie sind gerade exakt dort, wo Sie sein sollen.

		Noch einmal, weil es so wichtig ist: Ignorieren Sie niemals den Schmerz. Er ist nicht ohne Grund von Ihrem Körper ausgesendet worden. Der Schmerz warnt Sie davor, zu weit zu gehen, und er schützt Sie vor Verletzungen. Wenn Sie sich unwohl fühlen, beenden Sie die Übung. Sie können sie zu einem späteren Zeitpunkt in einer abgeschwächten Variante erneut probieren und sich von dort aus langsam und geduldig steigern. 



	Der Kurs-Plan: 21 Tage Triggerpunkt-Yoga 

	Es erwartet Sie ein Kurs, der aus der Wiederholung drei verschiedener Yogasequenzen besteht. Das mehrfache Durchführen der Übungen innerhalb der 21 Tage ist das Geheimnis zu mehr Beweglichkeit und Vitalität. 

	 

	Was Sie für den Kurs benötigen

	Theoretisch benötigen Sie für die Yogapraxis nichts weiter als sich selbst. Trotzdem ist eine Yogamatte wärmstens zu empfehlen, denn sie erleichtert das Ausführen so mancher Asanas maßgeblich. Da sie im besten Fall rutschfest und leicht gepolstert ist, sind Sie so bestens für die verschiedenen Körperhaltungen ausgestattet. Als Alternative geht auch ein dickerer Teppich oder eine Decke, hier werden Sie allerdings nicht von einer rutschfesten Eigenschaft profitieren können.

	Als sehr nützlich haben sich auch Yogablöcke und ein Yogagurt herausgestellt. Das sind Hilfsmittel, die in vielen Posen unterstützend wirken, indem sie die Arme oder Beine verlängern. So können Sie nicht nur die Asanas an sich mehr genießen, sondern es ist auch sicherer für Ihren Körper, da das Verletzungsrisiko aufgrund von Überbeanspruchung und Überbelastung geringer ausfällt.

	Ein Meditationskissen und sogenannte Bolster sind ebenso beliebte Hilfsmittel während des Yogas. Sie machen das Sitzen zum Beispiel während der Meditation deutlich bequemer und auch während des längeren Haltens mancher Posen erlauben sie es, dass Sie tiefer in die Asanas gehen und sich dort entspannen können – besonders im Yin-Yoga, einem ruhigen, passiven Yoga-Stil, der größtenteils im Liegen und Sitzen praktiziert wird, ist der Gebrauch dieser Hilfsmittel sehr verbreitet.

	Tipp: Yogablöcke, -gurte, -kissen und Bolster sind wertvolle Gegenstände, die jede Praxis bereichern. Doch auch diese Werkzeuge sind kein Muss. Sie können sich ganz einfach und ohne zusätzliche Kosten Ihre eigenen Hilfsmittel zusammenstellen, indem Sie sich statt des Blocks ein paar dicke Bücher übereinanderstapeln und statt des Gurtes einen Gürtel, einen Schal oder ein zusammengerolltes Handtuch verwenden. Ein Meditationskissen kann ganz einfach mit einer mehrfach gefalteten Decke ersetzt werden und dicke Kissen sind genauso zielführend wie die beliebten Bolster. Seien Sie einfach kreativ und Sie werden die richtigen Hilfsmittel in Ihrem Haushalt finden.

	Als Kleidung eignen sich besonders Leggings oder lockere Hosen und Oberteile, die die diversen Körperhaltungen zulassen. Die Kleidung muss einen großen Bewegungsspielraum ermöglichen und darf die anatomische Positionierung des Körpers nicht behindern. Das Material sollte am besten organischen Ursprungs sein, damit es auch atmungsaktiv ist und potenzielle Chemikalien den Körper nicht belasten.

	Gegebenenfalls helfen Ihnen an der einen oder anderen Stelle ein Massageball und eine Faszienrolle weiter, doch diese werden Sie vermutlich sowieso bereits besitzen, wenn Sie mit der Triggerpunktbehandlung begonnen haben.

	 

	Der Kurs-Plan

	
		
				Tag

				Yogasequenz

				Gesundheitstipp des Tages

		

		
				1

				#1

				Lassen Sie einfach einmal los. Entspannung ist der Schlüssel zu vielen Problemen, auch zur Beseitigung von Triggerpunkten. Ohne den Ausgleich zum stressigen Alltag lassen Erfolge lange auf sich warten.

		

		
				2

				#2

				Probieren Sie einmal aus, Ihr Frühstück durch frisches und saftiges Obst zu ersetzen. Trinken Sie einen Smoothie oder gönnen Sie sich einen himmlischen Obstsalat und lassen Sie sich durch die Leichtigkeit in Ihrem Körper überzeugen.

		

		
				3

				#3

				Tun Sie Dinge, die Sie lieben. Ihr Leben ist zu kurz, um keine Freude und keinen Spaß zu verspüren!

		

		
				4

				#1

				Stellen Sie sicher, dass Ihr Schlaf ausreichend lange und erholsam ist. Räumen Sie Ihrem Körper diese überaus wichtige Tagesphase der Regeneration ein.

		

		
				5

				#2

				Sich gesund zu ernähren, bedeutet nicht immer, komplizierten Richtlinien und Diäten folgen zu müssen. Essen Sie einfach weniger Verarbeitetes und dafür mehr frische Lebensmittel.

		

		
				6

				#3

				Klassifizieren Sie sich selbst als Ihre oberste Priorität. Was auch immer Sie denken, sagen und tun, sollte Ihr eigenes Wohlergehen fördern. Sie sind es wert!

		

		
				7

				#1

				Denken Sie positiv. Unsere innere Einstellung bestimmt maßgeblich die Erfahrungen, die wir in unserem Leben machen. Richten Sie sich deshalb auf das aus, was Sie wollen, nicht auf das, was Sie nicht wollen.

		

		
				8

				#2

				Gönnen Sie sich regelmäßige Treffen mit Ihren liebsten Menschen. Wir sind gesellige Wesen und brauchen den Austausch mit jenen, die uns besonders am Herzen liegen. 

		

		
				9

				#3

				Bilden Sie sich weiter. Welche Themen auch immer Ihr Interesse wecken, schaffen Sie Freiraum in Ihrem Alltag, um diesem Wissensdurst nachgehen zu können.

		

		
				10

				#1

				Suchen Sie aktiv nach Aktivitäten oder Hobbys, die Ihnen Spaß machen. Sehen Sie dies als wichtigen Ausgleich zur Arbeit, der Sie auf andere Gedanken bringt und daran erinnert, was Sie lebendig macht.

		

		
				11

				#2

				Halten Sie einfach einmal inne, wenn Sie draußen in der Natur sind. Schließen Sie kurz die Augen und atmen Sie einmal tief durch. Es existiert nur das Hier und Jetzt – und das ist purer Frieden.

		

		
				12

				#3

				Verbessern Sie Ihren Schlaf, indem Sie mindestens zwei Stunden vor dem Schlafengehen nichts mehr essen. Meistens ist es nämlich der Verdauungsprozess, der uns nachts noch wach hält.

		

		
				13

				#1

				Verzichten Sie auf Klatsch und Tratsch. Konzentrieren Sie sich stattdessen auf sich selbst und auf Dinge, die Sie verändern können. 

		

		
				14

				#2

				Trinken Sie genug. Ihr Körper braucht gesundes Wasser, um optimal zu funktionieren. Beginnen Sie mit vielen kleinen Schlucken über den Tag verteilt und arbeiten Sie sich auf mindestens 1,5 Liter pro Tag hoch. Die Qualität des Wassers ist dabei entscheidend: Es sollte unbedingt gefiltert sein. Vermeiden Sie, Plastik mit der Flüssigkeit in Berührung zu bringen, wo immer Sie können.

		

		
				15

				#3

				Halten Sie sich stets vor Augen, welches ein Leben Sie führen wollen. Das ist Ihre Vision, Ihr Wegweiser, Ihr Antrieb. Nutzen Sie Ihre Ziele, um bewusstere und gesündere Entscheidungen zu treffen.

		

		
				16

				#1

				Gehen Sie raus an die frische Luft! Es sollte zu Ihrer täglichen Routine gehören, einen Spaziergang in der Natur zu machen. 

		

		
				17

				#2

				Legen Sie öfter einmal Ihr Handy beiseite, vor allem mindestens eine Stunde vor dem Schlafengehen. Das ist nur ein Gefängnis, das Sie in der virtuellen Welt festhält. Genießen Sie stattdessen das, was real ist.

		

		
				18

				#3

				Nicht nur das, was wir essen, ist wichtig, sondern auch, wie wir es tun. Verzichten Sie auf jegliche Ablenkung während der Mahlzeiten, kauen Sie ausgiebig und essen Sie nur, wenn Sie hungrig und nicht gestresst sind.

		

		
				19

				#1

				Entdecken Sie die Chancen, die Ihnen Ihr Leben tagtäglich anbietet. Jedes Problem, jede Angst und jede Herausforderung sind gleichzeitig Katapulte des persönlichen Wachstums – es kommt allein auf den Umgang mit ihnen an.

		

		
				20

				#2

				Fragen Sie nach Unterstützung. Sie sind niemals allein, egal, was Sie gerade durchmachen. Verbünden Sie sich mit Gleichgesinnten und schöpfen Sie Kraft aus der Gemeinschaft.

		

		
				21

				#3

				Behalten Sie die tägliche Bewegung – egal, in welcher Form – bei und behandeln Sie sie als einen festen Bestandteil Ihrer Routine, der nicht verhandelbar ist. Der Körper ist für Bewegung geschaffen und braucht sie sogar, um gesund zu bleiben.

		

	

	 

	[image: Ein Bild, das Kopfhörer, Entwurf, Kreis, Design enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Hier geht’s zu den Yogasequenzen 1,2 & 3 sowie den Audioguides dazu – viel Spaß! 

	 


Das kleine Lexikon der Asanas: 
Die Körperhaltungen des Yoga zum Nachschlagen

	Hier geht’s zum kleinen Asana-Lexikon:

	 

	[image: Ein Bild, das Muster, Quadrat, Symmetrie, Grafiken enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der erste Sonnengruß: Surya Namaskar A

	[image: Ein Bild, das Entwurf, Zeichnung, Darstellung, Tanz enthält.  Automatisch generierte Beschreibung]

	 

	Der Sonnengruß beschreibt im Yoga eine bekannte Abfolge von Übungen, die im Einklang mit der Atmung ausgeführt werden. Sie gehen harmonisch ineinander über, sodass ein schöner Übungsfluss entsteht. Dieser ist ein fester Bestandteil vieler Yogaeinheiten und wärmt den Körper auf, kräftigt ihn und macht ihn sehr geschmeidig. Das Schöne an diesen Sequenzen ist, dass sie beliebig angepasst werden können. Je nachdem, welche körperliche Konstitution Sie zum Zeitpunkt der Übung besitzen, können Sie die Übungsabfolge anpassen. Sie können die Haltung des Kindes vor dem herabschauenden Hund einbauen, wenn Sie eine Pause benötigen, oder aber das Brett und den heraufschauenden Hund statt Knie-Brustbein-Kinn und Kobra ausführen, wenn Sie sich heute besonders stark fühlen. Das ist vollständig Ihnen überlassen.

	
		Berghaltung

		Einatmen: Arme nach oben strecken

		Ausatmen: stehende Vorbeuge

		Einatmen: halbe Vorbeuge

		Ausatmen: ein Bein zurücktreten (tiefer Ausfallschritt)

		Einatmen: anderes Bein zurücktreten (Stütz)

		Ausatmen: Brett 

		(Alternative: Knie-Brustbein-Kind-Pose)

		Einatmen: Heraufschauender Hund 

		(Alternative: Kobra)

		Ausatmen: Herabschauender Hund

		Einatmen: ein Bein vortreten (tiefer Ausfallschritt)

		Ausatmen: anderes Bein dazustellen

		Einatmen: halbe Vorbeuge

		Ausatmen: stehende Vorbeuge

		Einatmen: aufrichten, Arme nach oben strecken

		Ausatmen: Berghaltung



	 

	Der zweite Sonnengruß: Surya Namaskar B

	[image: Ein Bild, das Tanz enthält.  Automatisch generierte Beschreibung] 

	Der zweite Sonnengruß ist eine Erweiterung des ersten, wobei Utkatasana und der Krieger I ergänzt wurden. Ebenso wie beim ersten Sonnengruß gilt auch hier: Nehmen Sie alle Anpassungen vor, die Sie benötigen. Wenn Ihnen die Puste ausgeht und Sie keinen entspannten Atemfluss mehr gewährleisten können, wartet die Haltung des Kindes jederzeit auf Sie. Ebenso können Sie einen extra Atemzug im Krieger I nehmen, wenn Ihnen die ganze Abfolge am Anfang noch zu schnell geht. Richten Sie sich dabei ganz nach Ihrem Gefühl.

	 

	
		Berghaltung

		Einatmen: Stuhl

		Ausatmen: stehende Vorbeuge

		Einatmen: halbe Vorbeuge

		Ausatmen: ein Bein zurücktreten (tiefer Ausfallschritt)

		Einatmen: anderes Bein zurücktreten (Stütz)

		Ausatmen: Brett 

		(Alternative: Knie-Brustbein-Kind-Pose)

		Einatmen: Heraufschauender Hund 

		(Alternative: Kobra)

		Ausatmen: Herabschauender Hund

		Einatmen: rechten Fuß vortreten, Krieger I rechts 

		Ausatmen: rechten Fuß zurück, Brett

		(Alternative: Knie-Brustbein-Kind-Pose)

		Einatmen: Heraufschauender Hund 

		(Alternative: Kobra)

		Ausatmen: Herabschauender Hund

		Einatmen: linken Fuß vortreten, Krieger I links 

		Ausatmen: linken Fuß zurück, Brett

		(Alternative: Knie-Brustbein-Kind-Pose)

		Einatmen: Heraufschauender Hund 

		(Alternative: Kobra)

		Ausatmen: Herabschauender Hund

		Einatmen: ein Bein vortreten (tiefer Ausfallschritt)

		Ausatmen: anderes Bein dazustellen

		Einatmen: halbe Vorbeuge

		Ausatmen: stehende Vorbeuge

		Einatmen: Stuhl

		Ausatmen: Berghaltung



	 


Ihre Gesundheit liegt in Ihren Händen

	Zum Abschluss dieses Buches möchte ich Ihnen meinen herzlichen Glückwunsch aussprechen, denn Sie haben sich dafür entschieden, dass Sie es wert sind, gesund und glücklich zu sein. Genau das ist dieser Zustand nämlich: eine Entscheidung. Solange Sie sich als Opfer der willkürlichen Launen Ihres Körpers sehen, versperren Sie sich selbst den Weg zu einem freudvolleren und schöneren Dasein. Ihr Körper ist keineswegs etwas, das Ihnen mit dem Schmerz, den er aussendet, den Alltag vermiesen will. Ganz im Gegenteil tut er all das nur, um Sie am Leben zu erhalten. Er arbeitet auf Höchstniveau tagein, tagaus, jede einzelne Sekunde lang, damit Sie die besten und tiefgreifendsten Erkenntnisse und schönsten Erlebnisse erfahren können. Ihr Körper ist das Mysterium der Schöpfung, das Ihnen all die wundervollen Momente Ihres Lebens erst ermöglicht: 

	Es muss nicht sein, dass ein körperlicher Schmerz diese ganz besonderen Momente, in denen Sie sich wahrlich lebendig fühlen, abmildern. Sie müssen sich ganz und gar nicht damit abfinden, dass es Ihnen nicht gut geht. Das birgt leider die Gefahr, dass Sie sich in dem Opferbewusstsein verlieren und aus Hoffnungslosigkeit auf Besserung jede Maßnahme und jede Behandlung verneinen. Behalten Sie dies stets im Hinterkopf, wenn Sie Ihre Triggerpunkte massieren. Es liegt in Ihren Händen – wortwörtlich. 
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