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Das myofasziale Schmerzsyndrom (MSS)

Ursachen, Diagnostik und Therapie

Das komplexe, muskuldre System kann
sich durch ungiinstige Bedingungen der
zelluldren Matrix in vielfdltigen symptom-
bezogenen Beschwerdebildern manifes-
tieren. Unter dem Begriff des myofaszia-
len Schmerzsyndroms (MSS) (ICD-10:
M79.1) sind in der Literatur Stérungen wie,
muskuldrer-Hypertonus, Triggerpoints,
Tenderpoints, Faszienverklebungen, myo-
gener-Hartspann, Myogelosen, Ansatzten-
dopathien oder Verkiirzungen, zusam-
mengefasst. Vielfdltige Therapie- und Be-
handlungsmdglichkeiten stehen Arzten
und Therapeuten zur Verfiigung. Diese
werden in invasive (z.B. Akupunktur,
Neuraltherapie), in nichtinvasive Verfah-
ren (z.B: Massagen, Schrépfen, Matrix-
Rhythmus-Therapie oder thermo-physika-
lische Verfahren) und medikamentdse
Therapien unterteilt.

Da solche Stérungen an unterschiedlichen
morphologischen Strukturen des muskula-
ren Systems auftreten ist eine addquate
Auswahl von Therapieoptionen nicht immer
ganz einfach. Dieser Artikel soll eine Einord-
nung geben und einige Handlungsoptionen
aufzeigen.

Pathophysiologie des
muskularen Systems

Durch einen pathophysiologischen, mecha-
nischen Prozess von (berhéhter Muskelakti-
vitat als Reaktion des Organismus auf die re-
zidivierende Spannungsneigung und die da-
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mit im muskularen System verbundene An-
hdaufung schadigender Endotoxine (Zitro-
nensaure, Lactat, etc.) verschiebt sich der
Zustand der Matrix, je nach Dauer, in eine flr
das Gewebe nachteilige Situation. Dadurch
entsteht eine zelluldre Energiekrise, was
nach Ansicht mehrerer Forscher (Puta, Ja-
cob) das plausibelste Modell zur Erklarung
von myoacidotischen (Ubersduerung des
Muskels) und myogenen (den Muskel betref-
fenden) Schmerzsyndromen ist.

Durch die zusatzliche Kompression der Ve-
nolen und Arteriolen flihrt dies zu einer
mangeln den Sauerstoffversorgung mit ver-
minderter ATP-Bildung. Anders ausge-
drickt, je mehr Spannung der Muskel er-
zeugt, desto schlechter wird er durchblutet.

Im Patientengesprach nehme ich gerne als
Beispiel das Kraftemessen in einem Bayri-
schen Bierzelt. Hier halten die ,starken Man-
ner” einen Krug Bier solange wie mdglich
am ausgestreckten Arm. Aber nicht allein
der Starkste gewinnt den Wettkampf, son-
dern derjenige, dem es gelingt, am langsten
Schmerzen auszuhalten, die durch die Uber-
sauerung im Muskelgewebe entstehen.

Muskeln kénnen bewusst an- und entspannt
werden. Kontraktionsriickstande kénnen je-
doch nicht willentlich gel6st werden. Solche
kontrahierten Muskelfasern bzw. deren Teile
werden klinisch als Triggerpunkte bezeich-
net. Einhergehende viskoelastische Verande-
rungen im Muskelmikrobereich flihren eben-
falls zu intramuskuldren Dysbalancen. Zu-

dem stehen kontrakte Muskelfasern der Be-
wegung nicht mehr vollstandig zur Verfu-
gung. Die Vielfaltigkeit der Bewegungen
wird eingeschrankt und es kommt zu Aus-
weichbewegungen mit Schon- und Schutz-
mechanismen [1].

Stoffwechsel und Lymphsystem

Allgemein betrachtet ist die Verschlackung
der bindegewebigen und muskuldren Matrix
somit die Folge der aus dem Gleichgewicht
geratenen Stoffwechselsituation. Beglinstigt
wird dies weiterhin durch auftretende Dau-
erkontraktionen, welche oft unbemerkt er-
folgen, z. B. bei Bruxismuspatienten in der
Nacht und am Tage durch eine Spannungs-
ableitung im Kausystem. Selbst die notwen-
digsten Stoffe fir die Muskelzellen, wie ATP
und Sauerstoff, kénnen nicht mehr in ausrei-
chender Form in die Zellstruktur eingebaut
werden. Die Folge ist eine zunehmende Star-
re der myogenen Strukturen, welche in der
Folge die Mikrozirkulation weiter erschwert.
Somit ist der autogene Regulationsprozess
in einem Circulus vitiosus gefangen.

Hormonelles System

Die ausbalancierte Zelle gewdhrleistet eine
gunstige katabole (Abbau) und anabole
(Aufbau) Stoffwechsellage. Das heif3t, eine
ausreichende Verfligbarkeit von Glukokorti-
koiden und Schilddriisenhormonen (kérper-
eigene Hormone) als katabole Komponente
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fur den Energiestoffwechsel zum einen, und Somatotropin- (wachs-
tumshormon-) abhangige Peptide als anabole Komponente fiir den
Synthesestoffwechsel in den Zellen und im Zellkern zum anderen.
Diese Stoffwechsellage reagiert besonders sensibel auf Dauer-
stress, damit wird die katabole (unglinstige, da Ubersauerte) Stoff-
wechsellage weiter forciert [2].

Die hauptsachlich aus kollagenem Bindegewebe bestehenden Fas-
zien, sind im Kérper und auch in den Muskeln allgegenwartig. Ihre
Funktionen gehen allerdings, anders als friher gedacht, tber eine
stabilisierende und funktionelle Integration zur Aufrechterhaltung
von Festigkeit und Flexibilitat hinaus. Da sie reich innerviert sind,
freie Nervenendigungen und Mechanorezeptoren besitzen, fallt ih-
nen auch eine wichtige Rolle bei der Propriozeption (Tiefensensibi-
litat) und der Schmerzempfindung zu [3, 4]. Insofern sind Faszien
nicht ausschlieRlich rein passive Strukturen, sondern spielen durch
eigenstandige neuronale Elemente (Nozizeptoren, Propriozeptoren
und autonomen Fasern) eine wichtige Rolle bei der Modulation und
Entstehung von Schmerzen und propriozeptiven Funktionen [5].

Eine neuere Erkenntnis ist die Tatsache, dass Faszien durch die Akti-
vitat des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems auch an Entziin-
dungsprozessen beteiligt sind. Dieses regu-liert den Umbau der ex-
trazellularen Matrix und kann ebenso eine Rolle beim Fortschreiten
einer Fibrose spielen [6].

Die gesamte Muskulatur des Menschen ist mit 45 % die groRte Kor-
permasse und muss somit disziplinibergreifend und ganzheitlich
betrachtet werden. Anzustreben sind nicht ausschlieRlich kraftige
Muskeln, sondern eine elastische, reagible, geschmeidige und sei-
tens des Stoffwechsels energetisch aufgeladene Muskulatur. Die
Vorstellung bereits in eine Energiekrise geratene Muskeln weiteren
Kraftigungsiibungen zu unterziehen, muss unter den oben erwahn-
ten Gesichtspunkten, dringend revidiert werden. Eine sinnvolle Trai-
ningstherapie sollte zudem die Komponenten der Tiefensensibilitat
(Koordination / Kérpergefiihl), Schnelligkeit, Genauigkeit und Aus-
dauer erflllen und sich daflir einsetzen neue Bewegungsmuster zu
erlernen [7, 8].

In der Therapie sind neben Muskel stabilisierenden Ansatzen durch
aerobes Training, in den letzten Jahren vermehrt Faszientechniken
in den Fokus gerlickt. Dieser Ansatz deckt sich mit den Erkenntnis-
sen Uber die Bedeutung der Muskelfaszien in der Entstehung und
Aufrechterhaltung von chronischen Schmerzen des Bewegungsap-
parates [9]. Zur Vorbereitung in ein dosiertes Krafttraining - vor al-
lem bei schmerzhafter Muskulatur - sollte der Zellstoffwechsel sa-
niert, aber zumindestens optimiert werden.

.Die Heilung des Schmerzes muss durch die Readaptation von ver-
schobenen Fliel3 gleichgewichten auf zellbiologischer Ebene disku-
tiert und von da aus induziert werden. Nur so Idsst sich dauerhaft
schmerzfreie Bewegungsvariabilitdt wiederherstellen.” [10, 11]

Verschiedene MaBBnahmen, wie die Manuelle Therapie, klassische-
spezielle Massagetherapie, Matrix-Rhythmus-Therapie, Saugwelle,
Thermotherapie, u. a. kénnen zur Erreichung dieser Ziele sinnvoll
sein. Die Erkenntnisse zur Neuroplastizitat haben dazu geflhrt, dass
propriozeptive-posturale Techniken (wie z. B. Spiegeltherapie oder
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Feldenkrais) - die den Kdrper (Muskulatur)
aktiv im Gleichgewicht halten - die regene-
rativen Ansatze bereichern [12, 13].

Bindegewebsmassage (BGM)

Eine Rlckschau auf die neuere Medizinge-
schichte zeigt, dass die Behandlung und Be-
einflussung Uberhdhter Spannungen der
Schichten zwischen Unterhaut- und Faszien-
gewebe nicht neu ist, bereits 1929 Erwah-
nung findet und 1942 in einer Monografie
publiziert wurde [14]. In der Folge etablierte
sich diese Methode als therapeutischer An-
satz zum Ldésen von ,Verhaftungen® in ober-
flachlichen- und tiefen Gewebebereichen als
sogenannte Bindegewebsmassage (BGM)
und wurde von der Arztin H. Teirich-Leube
wissenschaftlich untermauert und weiter-
entwickelt [15]. Hierbei ging es nicht allein
um das Loésen lokaler Verklebungen, son-
dern auch um die Beeinflussung innerer Or-
gane und deren Ausgleich (ber die
Head'schen Zonen und den viszero-kutanen-
Reflexbogen [16]. Bereits im Sicht- und Tast-
befund lassen sich, nach Aussage der Auto-
rin, Adhdsionen (Verklebungen, Anhaftun-
gen) als Einziehungen oder Auf-Quellungen
erkennen. Die Behandlung wird vom Thera-
peuten i. d. R. mit dem Mittel- und Zeigefin-
ger durchgeflihrt. Dabei zieht der Behandler
unter leichtem oder festem Druck, langsam
Uber die ausgewadhlte Region (z.B. den
Tractus llio Tibialis). Dabei entsteht beim Pa-
tienten ein ,schneidendes Geflhl* welches
zwar dosiert werden kann, aber einer vorhe-
rigen Aufklarung bedarf. Durch die Behand-
lung kommt es zur Verbesserung verfestig-
ter Flussigkeit in der Faszie und zur Regulati-
on der myofaszialen Spannung entlang der
zugehdrigen Zugregion.

Moderne (Faszien-)Therapien wie Rolfing,
Stecco, Fasziendistorsionsmodell (FDM) nach
S. Typoldos, u. a., die sich auf Faszien-Modu-
lation spezialisiert haben, sind aus diesem
Konzept hervorgegangen, weiterentwickelt
worden oder bauen darauf auf.

Matrix-Rhythmus-Therapie

Die Matrix-Rhythmus-Therapie (MaRhyThe)
wurde von dem Arzt und Forscher U. Randoll
in den 1990 Jahren an der Universitat Erlan-
gen entwickelt. Er beobachtete mithilfe
hochauflésender Videomikroskopie, dass die
rhythmischen Bewegungen der Skelettmus-
kulatur (etwa 8-12 Hz) eine zentrale Rolle
fur die Zellversorgung und Heilungsprozesse
spielen. Daraus entstand das sogenannte
Matrix-Konzept, das die Grundlage fiir diese
Therapie bildet. Aufgrund dieser neuen Er-
kenntnisse ber die Resonanzfrequenz war

Abb. 1: Das Prinzip der rhythmischen Mikroexten-
sionstechnik

es erstmals moglich die Mikrozirkulation und
Zelllogistik mittels gezielten mechano-mag-
netischen Schwingungen von 8-12 Hz (Al-
pha-Rhythmus; physiologisches Muskelzit-
tern) zu verbessern [171].

Beim myofaszialen Schmerzsyndrom kann
die mikroextendierende Wirkung, gezielt auf
Muskeln und das umliegende Bindegewebe
Ubertragen werden. Uber den Mitnahmeef-
fekt (Entrainment) l6sen sich die Muskelver-
hartungen und Triggerpunkte, da die rhyth-
mischen Mikrovibrationen die Muskulatur
detonisieren und helfen die Schmerzprozes-
se zu regulieren. Die Aktivierung der Mikro-
zirkulation in den Muskelfasern und der ex-
trazelluldren Matrix, kann den Abtransport
von Stoffwechselabbauprodukten und Toxi-
nen optimieren und regenerative Heilungs-
prozesse unterstutzen. Die natirlichen
Schwingungen von Muskulatur und Binde-
gewebe werden harmonisiert, was Regene-
rationsprozesse positiv beeinflusst, und eine
schnellere Heilung und anhaltende Be-
schwerdefreiheit beférdert. Somit setzt die
Methode auf ursachliche und regenerative
Effekte statt reiner Symptombekampfung.

Das Gerat selbst ist fir medizinische Anwen-
der und Fachpersonen geeignet. Vor dem
Erwerb ist eine Anwendereinfiihrung in ei-
nem Workshop vorgesehen.

Faszienrollen / Foam-Rolling

Die neudeutsch benannten Self-Myofascial-
Techniques, haben den Vorteil, dass sie als
autogene Techniken (in Eigenregie) vom Pa-
tienten nach einer kurzen Anleitung unab-
hangig durchgefiihrt werden kénnen. Zur
Wirksamkeit dieser MaBRnahme gibt es eine
Reihe von Studien. Die hdufigsten beschafti-
gen sich mit der Frage, ob das Foam-Rolling
(Hartschaumstoffrollen) eine Verbesserung
muskuldrer- Schmerzen und Regeneration
erzeugt, und ob diese Intervention sinnvoll
zur Vorbeugung und Behandlung von belas-
tungsinduzierten Muskelschaden eingesetzt
werden kann [18]. Eine neue randomisierte
Crossover-Studie konnte eine verbesserte
Beweglichkeit und Muskelkraft wahrend der
Erholung nach dem Training nachweisen
[19]. Auch eine Meta-Analyse aus dem Jahre

2019 ist verfigbar und vergleicht einund-
zwanzig Studien mit mehreren hundert Pro-
banden von denen vierzehn das Pre-Rolling
als Aufwdrmstrategie und sieben die Rege-
neration verglichen [20]. Im Ergebnis zeigt
diese Meta-Analyse, dass Pre-Rolling eine
effektive Strategie fiir kurzfristige Verbesse-
rungen der Flexibilitat zu sein scheint, ohne
die Muskelleistung zu verringern. Auch eine
Verbesserung der Sprintleistung sowie die
Erholungsrate der LeistungsmaRRe flir Ge-
schwindigkeit und Kraft mit Post-Rolling
scheinen signifikant genug, um zumindest
fur Spitzensportler relevant zu sein.

Das myofasziale Schmerzsyndrom (MSS) um-
fasst eine Vielzahl muskularer Stérungen, die
durch eine gestorte Zellmatrix, Energieman-
gel und anhaltende Spannungen im Muskel-
gewebe entstehen und zu chronischen
Schmerzen fihren kénnen. Zu den Ursachen
gehéren muskuldrer Hypertonus, Trigger-
punkte und Faszienverklebungen. UbermaRi-
ge Muskelaktivitat fihrt zu schadlichen Stoff-
wechselprodukten und Energiekrisen, was
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
verursacht. Zudem ist ein ausgewogenes
hormonelles Gleichgewicht wichtig fir den
Muskelstoffwechsel, Dauerstress kann diesen
jedoch negativ beeinflussen. Faszien spielen
eine wichtige Rolle bei der Schmerzempfin-
dung und Propriozeption. Die Behandlung
erfordert eine differenzierte Auswahl von
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Therapieansdtzen, die sowohl invasive als
auch nichtinvasive Techniken einschlieRen.
Methoden wie Bindegewebsmassage (oder
vergleichbare Techniken) und Matrix-Rhyth-
mus-Therapie sowie Foam-Rolling kdnnen
helfen, Verklebungen zu I6sen und die Rege-
neration zu férdern. Effektives Training sollte
Muskeln nicht nur kraftigen, sondern auch
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