Gelenkschmerz oder Muskelschmerz?

Viele Patienten haben heute Schmerzen und Bewegungseinschrankungen in Gelenken und
Radiologische  Untersuchungen, Arthroskopie und Gelenkersatz sind mittlerweile  zum
Standardprogramm der Medizinische Behandlungen geworden, was dazu fiihrt, dass Deutschland zu
den Landern z&hlt in denen am meisten operiert wird.

Kaum bericksichtigt wird in der heutigen Medizin, dass nahezu jedes Gelenkproblem ursachlich mit
verkirzten und blockierten Bindegewebe, Muskeln, Sehnen und Bénder — durch die Ubrigens auch
Blut-, LymphgefdBe und Nerven blockiert werden - beginnt und durch eine schlechte
Nahrstoffversorgung (denaturierte Nahrungsmittel, chemisch und toxisch belastete Nahrungsmittel,
synthetische Nahrungsmittelzusatze, schlechte Essgewohnheiten u. s. w.) und damit geférderte
Stoffwechselprobleme begtinstigt wird oder auch verursacht wird.

Ein weiterer Faktor, der degenerative Prozesse und chronische Schmerzzustdnde beglnstigt, ist das
weit verbreitete Problem, dass dem Kdorper zu wenig Flussigkeit zugefuhrt wird — ca. zwei Drittel der
Bevolkerung trinken zu wenig. Dies hat erheblichen Einfluss auf den Abbau von chemischen
Substanzen, die Schmerzrezeptoren der Nerven stimulieren, auf Stoffwechsel, auf Entgiftung, auf die
Nieren, die aktiv im Knochenstoffwechsel beteiligt sind, auf Nerven und Gehirn, die bei
Flissigkeitsmangel zugrunde gehen, auf Lymph- und Blutsystem u. s. w..

Da dies Faktoren auch durch ein Kunstgelenk nicht verandert werden ist nachvollziehbar, dass i. d. R.
nach ca. zwei bis fuinf Jahren nach dem ersten Kunstgelenk, das zweite Kunstgelenk folgt und so
weiter, und so fort. Eine weiteres Manko ist, dass i.d.R. Kunstgelenke starkeren Abnutzungen
unterliegen, als die biologischen Gelenke der Menschen und nach ca. 10 bis 15 Jahren ein Austausch
erforderlich ist.

In der Osteopathischen Medizin — die vor ca. Hundert Jahren von englischen und amerikanischen
Arzten entwickelt wurde — ist ein Grundsatz, dass die Struktur immer Einfluss hat auf die Funktion.

Auch dass ein Stoffwechselproblem bzw. z.B. ein funktionell eingeschranktes Organ Einfluss hat auf
den Muskeltonus (Spannung) und die Muskelfunktion ist hinlanglich bekannt (siehe z.B. Arbeiten von
Dr. Travell, Dr. Simons, Dr. Garten, Dr. Goodheart u.a. und ist durch Messung von Muskelstrome
bestatigt — was jedoch bis heute kam Beachtung findet in der praktizierten medizinischen Praxis.

Was bedeutet nun der Grundsatz, dass die ,Struktur Einfluss hat auf die Funktion” fir ein Gelenk?

Stellen Sie sich vor, dass Sie ein Zelt aufbauen — und eine Zeltschnur wird zu stark gespannt — dann
biegt sich der Zeltmast und wenn sie die Spannung erhdhen, wird irgendwann die Zeltstange dauerhaft
verbogen sein oder sogar brechen. Die Ursache ist dann nicht die Zeltstange, sondern die Spannung
der ,weichen® Struktur (der Zeltschnur).

So ist es vereinfacht auch mit Gelenken: durch verkurzte Bindegewebe, Muskeln und Sehnen — die z.B.
durch die oben genannten Faktoren, aber auch durch mangelnde Bewegung oder Uberbelastungen,
falsches Training (z.B. fehlende oder falsch ausgefuhrte Dehniibungen) u. s. w. verursacht werden
kann — werden Gelenke z.B. blockiert (Kompression) oder in eine Fehlposition gebracht: z.B.
AulRenrotation oder Innenrotation der Oberschenkel und kompensatorische Gegenrotation der
Unterschenkel, wodurch im Kniegelenk eine Torsion (Verdrehung) entsteht.

Es ist mechanisch und physikalisch leicht nachvollziehbar, dass dies zu einem degenerativen Prozess
im Gelenk flhrt.

Ein weiterer Faktor, der mit Schmerzen zu tun hat liefert die herausragende Arbeit von Travell und
Simons bzgl. Muskularer Triggerpunkte. Der Begriff ist abgeleitet vom amerikanischen Wort ,triggern“ —
auslosen, einleiten.

Interessant ist dabei, dass diese Triggerpunkte, die sich in der Muskulatur bilden kénnen z.B. durch
chemische Faktoren und / oder Fehlhaltungen / Fehlbelastungen und / oder Emotionen / Stress (die
wiederum z.B. Gber Hormone, Nerven, Vegetatives Nervensystem - das wiederum Einfluss hat auf
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Stoffwechsel, Blutzirkulation, Immunsystem, Kdrperhaltung hat — eine chemische Wirkung im Korper
haben), ein ausstrahlendes Schmerzmuster haben, was viele Patienten und Arzte dann als
,Gelenkschmerz® oder ,Nervenschmerz® interpretieren.

Das Schmerzmuster kann dabei sehr intensiv und aggressiv sein, dass es auch zu Bewegungs- und
Funktionseinschrankungen kommt.

Bei Migrane- und Kopfschmerzpatienten hat man z.B. bei ca. 80 Prozent der Patienten Triggerpunkte
im Nacken- und Halsbereich gefunden, die bei diesem Schmerzmuster beteiligt waren. In der
Kaumuskulatur kénnen Triggerpunkte daflr verantwortlich sein, dass der Patient glaubt er hat Ohren-
oder Zahnschmerzen und auch ein Fehlbiss oder nachtliches Zahneknirschen wird dadurch verursacht.
(Buchempfehlung: Handbuch der Muskeltriggerpunkte, Band 1 und 2 von Janet G. Travell und David G.
Simons)

Da Triggerpunkte so massive Auswirkungen haben konnen ist es heute zu bedauern, dass die
herausragende Arbeit von Dr. Travell in der praktizierten Medizin so wenig Beachtung findet — obwohl
das Thema in den ersten Semester des Medizinstudiums behandelt wird.

Travell — eine Pionierin der Schmerztherapie - war tbrigens die Leibarztin von John F. Kennedy, der
massive Schmerzprobleme hatte und ohne ihre Hilfe kaum laufen konnte. Kennedy bat sie aufgrund
ihrer herausragenden Leistungen schliellich als erste Frau in den medizinischen Stab des WeilRen
Hauses.

In heute angewandten bildgebenden Verfahren — also z.B. Rontgen, CT, MRT - sind diese
Triggerpunkte nicht zu erkennen bzw. findet deren Untersuchung (z.B. durch Palpation > mit den
Héanden untersuchen) kaum statt.

Bildgebenden Verfahren sind mittlerweile so popular, dass auch das BfS Bundesamt flr Strahlenschutz
mittlerweile festgestellt hat, dass die Strahlenbelastung in Deutschland durch radiologische
Untersuchungen sehr hoch ist und ,zu viel gerontgt wird“: 2004 gab es 135 Millionen radiologische
Untersuchungen — das entspricht rund 1,6 Untersuchungen pro Einwohner. Arzteblatt

Die Entstehung von Triggerpunkte lasst sich Ubrigens durch ein intelligentes Dehnprogramm, eine gute
Nahrstoffversorgung und ausreichendes Trinken (zwischen allen Geweben ist Flussigkeit, wodurch eine
Gleitfahigkeit der Gewebe zueinander gegeben ist) gut einschranken.

Dehnen — ggf. auch Uber spezielle dehnende Osteopathie- und Massagetechniken — ist bei allen
bestehenden Gelenkproblemen erforderlich und empfehlenswert, da nur so die urséchliche
Struktureinschrankung korrigiert werden kann.

Fazit: Der Patient muss hier selbst was tun, was er vorher oft iber Jahre versdum hat ....

Was bedeutet Intelligentes Dehnen unter Berlcksichtigung der anatomischen, physikalischen,
chemischen und physiologischen Gegebenheiten von Geweben im Klartext:

Mindestens 90 Sekunden dehnen, weil erst dann die Kollagenfaser, aus der z.B. Muskelhille, Sehnen,
Bénder und Bindegewebe bestehen, reagiert.

Vorher reagiert nur das Elastin — also die elastische Faser — und die Flussigkeit im Gewebe.

Es ist wichtig immer sanft zu dehnen, weil dies auch auf verschiedene Rezeptoren — also Zellen die
eine Sinneswahrnehmung auslésen - wirkt. Eine Langenveranderung wird z.B. Uiber diese Rezeptoren
durch das Gehirn nach ca. 4 bis 8 Sekunden wahrgenommen.

Bei ,ruckartigem Dehnen® kommt es zu einer ,Schutzkontraktion“ des Gewebes, was eine weitere
Verkirzung der Struktur beglnstigt.

Werden bereits verkirzte Muskeln — die, wie seit Uber 15 Jahren aus der Leichtathletik bekannt ist,
immer auch ,schwach® sind — durch Gewichtheben trainiert um sie zu stéarken, wird eine Verkirzung
langfristig weiter begunstigt.

Nachfolgend einige Darstellungen zu einigen haufig vorkommenden Schmerzmustern: in den
Bildern werden die auslésenden Triggerpunkte durch ein X dargestellt und das jeweilige ausstrahlende
Schmerzmuster ist rot eingezeichnet.

In der Osteopathischen Arbeit sind Triggerpunkte (TP) — neben Stoffwechselproblemen u.a. Faktoren -
bei jedem Patienten mit Gelenkproblemen zu finden.

Diese TPs fuhren — neben Schmerzen - zu Muskelverktrzungen und Bewegungseinschrankungen.



http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/29143/Strahlenschutz-Es-wird-zuviel-geroentgt

Wie gesagt — die hier dargestellten Schmerzmuster sind keine Gelenkschmerzen und keine
Nervenscherzen, sondern auschlieBlich Schmerzmuster, die durch muskulare Triggerpunkte
verursacht werden.

G_Ieichzeitig verkirzen diese Triggerpunkte immer den Muskel und schranken ihn funktional ein - und
dies begiinstigt dann auch alle degenerativen Prozesse in den gelenknahen Strukturen.

Inf[_eressant ist dabei noch, dass die meisten hier betroffenen Muskeln Verbindungen zu Dickdarm
Dinndarm und Nieren haben — also Organe die bei vielen Deutschen nicht in Ordnung sind ... die:
Organfunktion hat immer Auswirkung auf Muskelfunktion und umgekehrt ...

Becken-, GesaRR- und Oberschenkelschmerzen

. Vorr Triggerpunkien 365 b rechiten M. glutacus
medius Ohertragene Schmerzmuster. Die Hlaupt
schmerzzone ist achig ror, die Nebenschmerzzone
for getiplelt dargestellt, Der am weitesten medial ge-
fegene Tl bertragt den Schmerz vor allens auf den
Beckinkamm, den Bereich der Act. iliosscralls und i
aut das Os sacnen. Die Zone des 1ol Hegt welter - \\
hranial und lateral: sie tUbertragt den Schmerz aul das ( i /
Crrsals sowle posterion und lateral aub den obeeen Teil |
dies Oberschenkels. Der am weitesten anterior gele- | )
gene Trl, st seltener. Er abertrigt den Schmerz bila- | ‘l‘
tera) it den Bereich uber dem Os sacrum und in den
unteren Lumbalbereich (Band 2, Abb. 8.1)

M. glutaeus medius

B links; Schmerzabuetragungsmuster yoi Friggerpunk-
ten (%) im vorderen Anteil des rechiten M. glutacus
minimus {hellrot). Das Hauptiberiragungsmuster ist
als zusammenhangend rote, die Nebenschmerezone,
die bei vinem schwerer betroffenen Muskel snzutreffen
ist, als getipfelt rote Fliache dargestellt. Rechts; Kombi-
niertes Schmeanertragungsmuster frot) von Trigger-
punkten (%) im Binteren Anteil des M. glutaeus mini-
mus. Dic grofien X kennzeichnen die hiufigste fage
von Triggerpunkten im hinteren Anteil dieses Muskels.
Das am weitesten anteriore, Kleine x, liegt an dey
Grenze zwischen vordercm und hunterem Anteil des
Muskels (Band 2, Abb. 9.1 9.2}
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vorderer Bereich hinterer Bereich
M. glutaeus minimus

. Kombiriestes Schmerzmuster (rot) von Friggerpunksen (X1 im rechten
M. piriformis. Das latesale X (1rP) entspricnt dor ndufigsten | vines
Friggerpunkies. Die rote Tipfelung markicrt die Nebenschmerzzone, in
deér der Schimerz u.ti. weniger intensiv emplunden wird alsim Haupthe-
reich (flachiges Rot). Die Nebenschmerzzone kanin such fe hien (Band 2
Abb. 10.1).

M. piriformis

16



Hiift-, Oberschenkel- und Knieschmerzen

| ] Schmergiibertragungsmuster (rot) des Tidufigs-
ten Iriggerpunktes (%) im rechten M. vastus
intermedius. Dos flachige Bot entspricht
dem Hauptschmerzenuster, das fast alle Triger
dicses Triggerpunktes aigeben, die rate Tap-
telung der selteneren Aushreitung des uber-
tragenen Schimerzmustess. Weiter distal im
Muskel kénnen weltere Triggerpunkte liegen
(Rand 2, Abb. 14.3).

M. adductor brevis
M. adductor longus

M. vastus intermedius

M. quadriceps femoris
W Vocdere Ansicht der Mm, adductor longus und adductor brevis
des rechten Beines und ihr kembiniertes Schmerzmuster 1ol
dasvon Triggerpunkten () in beiden Muskeln thertragen wisd,
Der Hauptschmerzbereich ist flachiz rot, der selteners Neben-
schmerzbereich getuptelt rot dargestellt (Band 1, Abb. 15.1)

M. vastus lateralis

M. quadriceps femoris

B Schmerzabertragungsmuster (rot] von Triggespunkten (%) im rechten M. vastus lateralis, Das flachige Rot markiert den Bereich des
Hauptschmerzes, den anndnernd alle Patienten mit diesen Triggerpunkten angeben, die rote Tupielung dic seltenere Nebenschimerz-
zone. 11l schrinkt die BéweglichReit der Patella ein, TP, licgt nahe der Fascia lata und ruft cinen Schimerz hervor, der ,blitzartiz
vinschieflend” das Schiafen aul der betroftenen Seite unmaglich macht (Band 2, Abb. 14.4)
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. gracilis

|| Kombiniertes Schmerzabertzi- -
SUNESIHUSIEr (101) VoD Trigger-
puniten (%) im rechiten M. graci-
lis. Fhichiges Rot bezeichnet das (T
Hauptschimerzmuster, getuplultes VI
Kot das seltenere Nehenschaeri-
muster (Band 2, Abb, 15,31

M. adductor magnus

Sehmuerzmuster (rot, das vor Triggerpunkicn (%1 m rechien M. adductor
magnus uberizagen wind. Das Huupts Perzmuster ist flachip ot darge-
arellt, die seltencre Nehenschmerzzane getiipfelt sot, Links: Schmerziiner-
sapszone des im mitteren Oberschenkel gelegenen Trl'y, Ansicht yon
e, Mitte: Diese Ansicht von mediosagittal zeigt das intrapelvine
Schineraibertragungsmuster aus der [rlh, 7one. Die lriggerpunkie hegen
edial oder unterhalh des M. glutaens maximus i dem am weltesten
proximal gelegencn, schiokondylaren Anteil des M, adductor magnus.

Rechts: Anatomie des Muskels und Lage seiner hauligsten Trigger punkte,
Ansicht von hinten (Band 2, Abb, 13.2)

(beide

KNIEMUSKULATUR

Kombiniertes Schimerzithertragungsmuster (rol) von frigpe
punkten (X1 in den rechten [schiokruralmuskeln, Flachiges Rul
warkiert inre Hauptschmerzibertiagungszone, die rote luple
lung die seltenere Nebenschimerzzane. Links: Mm. semitending-
sus und semimembranosus. Mitte und rechts: langer und kugzer
Kapf des M. biceps femoris (Band 2, Abb. 16.1)
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M, popliteus

schimerziiberliagungsmuster (1ol eines 1 jpperpunkies (%)
i recliten M. poplitens, Ansicht von postesior, Uras Hawpi-
wehmerzmuster ist flichlg ror, séin gelegentiich anzutrel-
fendes Nebenschmerzmuster getupfelt rot dargestelly. Ein
weiterer Triggerpunkt findet sich manchmal im proximaien
Frde des Muskels. A, und V. poptitea und des N, tibialis Zie-
et medial dugch den Knlezaam nach unten sunachst 2wl
wolien dann unterhiall beider Kopte des M. gastrocnemivg
cptlang dem M. popliteus. Laterad verlauby der N peroneas
tiet endtang sehine und Musketbauch des M, hiceps temoris,
Gty obestichbich dic Mm, popliteas, plantaris unl
gastrovnenius latesaler kaopts Band 2, Abt 1710







