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Schmerz +++ Stress +++ Mechanorezeptoren +++ Autonomes Nervensystem +++ HRV-Training

Eine neue integrative Kombinationstherapie

Myofascial Release, Triggerpunkt-Therapie und neurovegetative Regulation
Christopher Gordon, Robert Schleip, Richard Gevirtz, Frank Andrasik

AUF EINEN BLICK

Lesen Sie im Folgenden einen Einzelfallbericht aus einer Pilotstudie ber die Effektivitat von
Myofascial Release, Triggerpunkt-Therapie und neurovegetativer Regulation (HRV-Training) bei
chronischen Lumbalschmerzen mit Ausblick auf eine darauf aufbauende randomisierte klinische

Interventionsstudie.

Zur Kombinationstherapie

Die Triggerpunkte
Die Triggerpunkt-Therapie diirfte den
meisten Kollegen ein Begriff sein. Ihre
Wirksamkeit erscheint jedoch begrenzt,
da bei herkémmlicher Anwendung das
autonome Nervensystem nicht gezielt
einbezogen wird. Studien weisen darauf
hin, dass bei Schmerz und Stress das
autonome Nervensystem beteiligt ist.
Das ergab unter anderem eine Studie
von McNulty et al. (1), bei der mittels
Elektromyografie sowohl die Aktivitat
einzelner Triggerpunkte als auch die der
umliegenden Muskelgewebe separat
gemessen wurde. Die Studie zeigte, dass

Abb. 1_Herz-Lungen-Koharenz
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chronische Schmerzpatienten eine we-
sentlich héhere Aktivitit der Trigger-
punkte aufwiesen als gesunde Patienten.
Ferner stellte sich heraus, dass in Stress-
situationen diese Aktivitdt massiv an-
stieg und mit neurovegetativer Regula-
tion (siehe Glossar), also mit HRV-Trai-
ning die Aktivitdt zuriickging.

HRV-Training
HRV steht fiir Herzratenvariabilitdt
(sieche Glossar) und das ist nichts ande-
res als die Fihigkeit eines Organismus,
die Herzschlagrate flexibel anzupassen,
Eine hohe Anpassungsfahigkeit driickt
sich in einer hohen Variabilitidt der Herz-
schlagrate aus und bedeutet, dass der
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Organismus auf Belastungen jeglicher
Art flexibel reagieren kann. Die HRV ist
damit ein Indikator fiir kognitive, emo-
tionale und kérperliche Fitness.

HRYV ist messbar und hingt unter an-
derem von der Atmung, Blutdruckregu-
lation und Stressbelastung ab. Die HRV
ist das »Sprachrohr« des autonomen
Nervensystems. Der Sympathikus als
treibende Kraft hinter den Triggerpunk-
ten wird durch Stress aktiviert, seine
Aktivitat durch chronischen Stress noch
gesteigert und die HRV wird dadurch
stark eingeschriankt. Bei der Messung
der HRV wird unter anderem erfasst,
wie hoch der Grad der Kohirenz ist.

Nach der Definition des Institute of
HeartMath (2) steht die physiologische
Kohiérenz fiir die Synchronisierung min-
destens zweier Schwingungssysteme des
Korpers, beispielsweise Herz- und
Atemfrequenz (Abb. 1). Psychophysiolo-
gische Kohédrenz entsteht, wenn positive
Emotionen sowie mentale und emotio-
nale Stabilitdt gegeben sind.
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Eu-und Disstress

Positiv besetzte Emotionen wie Freude
fiihren zu messbarer Synchronisation
von Herz- und Atemrhythmus und zur
Produktion von Hormonen wie Seroto-
nin, Dopamin und DHEA. Negative
Emotionen wie Stress oder Angst dage-
gen fithren zu einem Verlust dieser Syn-
chronisation und zu einer vermehrten
Ausschiittung von Stresshormonen, ins-
besondere von Cortisol. DHEA, ein Ste-
roidhormon, fungiert gewissermafien als
Gegenspieler zu Cortisol. Da HRV ein
Ausdruck des autonomen Nervensys-
tems ist, ldsst sich vermuten, dass die
bewusste Steuerung (HRV-Training)
durch den Patienten sich positiv auf die
unterschiedlichen Kérpersysteme aus-
wirkt.

Abb. 2_Lumbalfaszien

Myofascial Release

Als drittes Element der Kombinations-
therapie spielt Myofascial Release (siche
Glossar) eine nicht zu unterschitzende
Rolle. Faszien sind mit zahlreichen sen-
sorischen Rezeptoren innerviert und auf
diese Weise mit dem ANS verbunden (3).
Uberdies wurde festgestellt, dass Fas-
zien in der Lage sind, zu kontrahieren.

Wie die Faszien (Abb. 2) sind auch
Ruffini-Mechanorezeptoren - also Sin-
neszellen, die mechanische Krifte in
Nervenerregung umwandeln - iber
Nervenfasern mit dem ANS verbunden.
Daher vermuten wir, dass unsere Fas-
zienarbeit unmittelbar auf das ANS iiber
die Mechanorezeptoren wirkt und so

gezielt dazu beitrdgt, den Bewe- >>>
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BPI (Schmerzintensitat)

Beeintréchtigung der Lebensfreude

=
o

ey
o

e

o = N W B U O W 0 WO

* Patient beginnt mit dem HRV-Training nach der Anamnese

B Schmerz nach BPI vorher
I Schmerz nach BPI nachher

Abb. 3_Schmerzreduzierung auf BPI-Skala

gungsraum des Patienten zu erweitern

und seine Schmerzen zu reduzieren. Die

vier bisher bekanntesten faszialen
Mechanorezeptoren sind: Glogi, Ruffini,
Pacini und Interstitiell.

Die Wissenschaftler Professor Frank
Andrasik und Professor Richard Gevirtz,
die die Studie betreuen, regten an, die
vom Erstautor entwickelte und einge-
setzte Kombinationsmethode in eine
Form zu bringen, die eine Standardisie-
rung erlaubt. Zu diesem Zweck verdich-
tete der Erstautor die von ihm als Ergeb-
nis seiner 20-jdhrigen Erfahrung erarbei-
tete Griffreihenfolge auf zwolf Griffe, die
speziell fiir die strukturelle Faszien- und
Triggerpunkt-Arbeit mit chronischen
Schmerzpatienten im LWS-Bereich ent-
wickelt wurde.

Einzelfallstudie

Zur Veranschaulichung der Kombina-
tionstherapie mochten wir den Fall von
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* Patient beginnt mit dem HRV-Training nach der Anamnese

I Becintrachtigung der Lebensfreude vorher
Il Beeintrichtigung der Lebensfreude nachher

Abb. 4_Zunahme der Lebenszufriedenheit

Herrn Kaufmann? vorstellen. Sein Ein-
gangsbefund, Behandlungsverlauf und
Abschlussbefund zeigt sehr eindeutig
die Zusammenhénge von Schmerz und
Stress sowie die Wirksamkeit der ange-
wandten Kombinationstherapie. Die
hier exemplarisch vorgestellte Einzelfall-
studie ist Bestandteil einer prospektiven
kontrollierten Pilotstudie.

Anamnese und palpatorische
Untersuchung

Herr Kaufmann kam in unsere Praxis
wegen langjahriger chronischer Riicken-
schmerzen. Er ist Beamter in leitender
Position, 58 Jahre alt, und leidet seit 10
Jahren an Schmerzen im LWS-Bereich.
Auf der Schmerzskala des BPI (Brief
Pain Inventory) von 1 bis 10 gab er zum
Zeitpunkt der Anamnese seine Schmer-
zen mit 5 Punkten an. Seine Beeintréchti-
gung durch die Schmerzen in unter-
schiedlichen Lebensbereichen bewertete
Herr Kaufmann auf dem PDI (Pain Disa-
bility Index) mit 6 bis 7 von 10 Punkten.

Des Weiteren wurde eine HRV-Messung
mit einer speziellen Softwareb durchge-
fithrt. Sie errechnete aufgrund der Mess-
werte ein bestehendes biologisches
HRV-Alter von 88 Jahren.

Die palpatorische Untersuchung ergab
eine starke Schmerzhaftigkeit nicht nur
der unteren LWS, sondern auch des M.
quadratus lumborum, M. iliocostalis, der
Mm. multifidi und vor allem des M. glu-
teus medius und minimus mit Ausstrah-
lung in das linke Bein, ebenso des Na-
ckens, der Schultern im oberen Riicken-
bereich sowie ausgepriagt der rechten
Schulter.

Behandlung und Behandlungsform

Der Behandlungszeitraum betrug insge-
samt fiinf Wochen und bestand aus einer
Anamnesesitzung sowie neun Behand-
lungen. Die Therapie begann stets im
Beckenbereich und die Sequenzen ende-
ten im Bereich der HWS. Die gesamte
Wirbelsdule wurde therapiert. Schwer-
punkte stellten der M. iliopsoas, M. glu-
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teus, M. diaphragma, M. multifidus, M.
rotatores, M. trapez und M. scalini sowie
M. sternocleidomastoideus dar. Zeit-
gleich wurden mit Myofascial Release
die Triggerpunkte behandelt und wéh-
renddessen praktizierte der Patient sein
HRV-Training.

Warum diese Dreierkombination?
Myofascial Release wirkt gezielt auf die
Faszien. Unsere Arbeitshypothese ist,
dass diese Wirkung tiber die Faszien an
das ANS weitergegeben wird und iiber
das ANS dann die Triggerpunkte er-
reicht werden. Die Kombination aller
drei Therapiesysteme ermdglicht nach
unserem Modell eine intensivere Deak-
tivierung der Triggerpunkte und des
»Stressgeddchtnisses« des Korpers.

Ergebnisse

Bereits nach der ersten Behandlung
bestitigte Herr Kaufmann eine leichte
Schmerzlinderung. Die Schmerzen gin-
gen von 7 auf 6 Punkte zuriick. Vor allem
auf dem Gebiet der Lebensfreude zeigte
sich schon nach der ersten Behandlung
eine deutliche Besserung, da mit zuneh-
mendem Ausmaf der Schmerzfreiheit
auch die Lebensfreude des Patienten
wieder zunahm. Die Skalenwerte hatten
sich von vormals 7 bis 8 Punkten auf 4
Punkte verbessert.

Nach der 3. Behandlung war bereits
eine ausgeprigte Schmerzreduzierung —
vor allem im LWS-Bereich - erzielt wor-
den. Sie ging so weit, dass die Schmer-
zen zeitweise vollstandig verschwunden
waren. Nach der 5. Behandlung tendier-
ten die Skalenwerte fiir Schmerzen wie
auch fiir Lebensunzufriedenheit bereits
gegen 2 bis 3 Punkte. Nach der 8. Be-
handlung war Herr Kaufmann vollkom-
men schmerzfrei (Abb. 3). Des Weiteren
zeigten die Tests und Messungen der
HRV, dass sich diese wahrend des ge-

ERFAHRUNG

samten Behandlungsverlaufs stetig nach
oben verbesserte. Das nach Abschluss
der Behandlung errechnete biologische
HRV-Alter betrug 46 Jahre.

Nach der Behandlung

Zum Ende der Therapie hatten wir bei
Herrn Kaufmann eine vollige Schmerz-
freiheit erreichen konnen. Herr Kauf-
mann bewertete in der Abschlusssitzung
seine Schmerzintensitit auf der BP1-Ska-
la mit 0 Punkten und seine Beeintrichti-
gung der Lebensfreude auf der Skala
ebenfalls mit 0 bis 1 Punkt (Abb. 4). Im
letzten Gesprdch brachte Herr Kauf-
mann nochmals zum Ausdruck, wie sehr
ihm die Ubungen zur neurovegetativen
Regulation geholfen hitten, insbesonde-
re in stark stressbelasteten Situationen.
Er meinte, er konnte die Ubungen leicht
in seinen anspruchsvollen Arbeitsalltag
integrieren.

Der Vergleich beider Diagramme nach
insgesamt neun Behandlungen und HRV-
Training zeigt einen deutlichen Anstieg
des Rhythmisierungsgrads zwischen
Atemkurve und Herzfrequenz (Abb. 5).

Nachhaltigkeit der Behandlung

Herr Kaufmann erschien ein Jahr nach
Abschluss der Behandlung wieder in
unserer Praxis mit leichten Schmerz-
beschwerden im Vergleich zum ersten
Behandlungszyklus (Skalenwerte zwi-
schen 1 und 3 Punkte schwankend). Die
Schmerzen hatten drei Monate zuvor
eingesetzt. Das heifit, nach dem ersten
Behandlungszyklus war der Proband
Monate vollkommen

neun lang

schmerzfrei gewesen.

Pilotstudie

Das Primdrziel war es, die Effektivitit

der Kombinationstherapie von 55>
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Vor 1. Beh. (Biol. HRV-Alter 88)
Grin = Atemkurve
Blau = HRV

Nach 8. Beh. (Biol. HRV-Alter 47)
Griin = Atemkurve
Blau = HRV

Abb. 5_Anstieg des Rhythmisierungsgrades zwischen Atemkurve und Herzfrequenz

Myofascial Release, Triggerpunkt-Thera-
pie und neurovegetativer Regulation
(HRV-Training) bei chronischen Lumbal-
schmerzen in Form eines standardisier-
ten Therapie-Regimes nachzuweisen.
Die Idee zur Pilotstudie entstand
zusammen mit Richard Gevirtz, Profes-
sor fiir Health Psychology an der Alliant
International  University in San
Diego/Kalifornien, und Frank Andrasik,
Professor an der School of Psychological
and Behavioral Sciences an der Universi-
ty of West Florida in Pensacola, anliss-
lich des 10. Internationalen Biofeedback-

Kongresses.

Studiendesign

Die Pilotstudie wurde als prospektive
kontrollierte klinische Studie angelegt.
Am Studiendesign maflgeblich beteiligt
waren Richard Gevirtz, Frank Andrasik
und Robert Schleip, Direktor des Fascia
Research Project an der Universitit Ulm.
In die Studie aufgenommen wurden ins-
gesamt neun Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen, d.h. ihre Schmerzen
hielten seit iiber sechs Monaten an.
Methoden zur Datenerhebung waren:
BPI (Brief Pain Inventory), Fragebogen
zur Lebenszufriedenheit (FLZ), PDI
(Pain Disability Index), Kurzzeit-HRV-
Tests, 24-Stunden-EKG.
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Studien- und Therapiemethodik

Die neun Patienten wurden von vier
unterschiedlichen Therapeuten behan-
delt. Jeder Patient durchlief eine standar-
disierte Eingangsuntersuchung. Bei der
Behandlung kamen immer dieselben
zwolf Griffe zum Einsatz.

Vor und nach jeder Behandlung fiillte
jeder Patient alle drei zuvor genannten
Fragebogen aus. Ebenfalls vor und nach
jeder Behandlung wurden Kurzzeit-
HRV-Tests durchgefiihrt.

Bei der Anamnese wurde bei jedem
Patienten ein HRV-Test durchgefiihrt.
Anhand der daraus hervorgehenden
Ergebnisse wurde fiir jeden Patienten
eine CD mit einem oder mehreren

Tab. 1_Ergebnisse der Pilotstudie

Grafik: Christopher Gordon

Musikstiicken zusammengestellt, nach
deren Rhythmus die Patienten tiglich
zwei Mal jeweils 10 Minuten lang ihre
HRV-Ubungen machen sollten. Diese
Form der neurovegetativen Regulation,
die wir den Patienten in Form eines
»HRV-Trainings« vorstellten, diente zur
Regulierung des autonomen Nerven-
systems. Die Absicht lag darin, die
Aktivititen des Sympathikus zu ver-
mindern und gleichzeitig die des Para-
sympathikus zu unterstiitzen bzw. auf-
zubauen,

Studienergebnisse

Die Auswertung der BPI-Fragebogen
ergab eine signifikante Besserung bis hin
zu einem vollstindigen Riickgang der
Schmerzen. Dieses Ergebnis konnte bei
allen Probanden erzielt werden.

Die Ergebnisse der Pilotstudie lassen
vermuten, dass die Kombinationsmetho-
de von Myofascial Release, Trigger-
punkt-Therapie und neurovegetativer
Regulation (HRV-Training) bei chroni-
schen Lumbalschmerzen zur Steigerung
der Lebenszufriedenheit sowie zu einer
erheblichen Schmerzreduzierung bei-
trug (Tab. 1).

Nach Abschluss der Pilotstudie ent-
stand aus der Begegnung mit dem Medi-

Vor Beginn Nach Abschluss
der Therapien der Therapien "

(Mittelwert) (Mittelwert) Atz
Stérkste Schmerzen in den letzten 3,71 1,43 0,005**
24 Stunden
Beeintrachtigung normale Arbeit/ 2,29 0,43 0,007**
Belastbarkeit in den letzten 24 Stunden
Starke der Schmerzen im Moment 2,33 0,22 0,018*
Beeintrachtigung Gehvermégen in den 2,29 0,43 0,011*
letzten 24 Stunden
Durchschnittliche Schmerzen in den 221 0,79 0,025*

letzten 24 Stunden

* statistisch signifikant unter einem Wert von p = 0,05

** statistisch hochsignifikant unter einem Wert von p = 0,01
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ziner Jan Vagedes von der Filderklinik
Bonlanden/Universitat Tiibingen die
Idee zur Durchfiihrung einer grifseren
klinischen Kontrollstudie. Zusammen
mit ihm wurde die Wirksamkeit der
erwdhnten Kombinationsmethode an
insgesamt 124 Probanden tiberpriift. Die
Kontrollstudie wurde inzwischen abge-
schlossen und deren Ergebnisse werden

derzeit ausgewertet.

Schlussfolgerungen

Aus therapeutischer Sicht kann festge-
stellt werden, dass es mit der oben
beschriebenen Therapiemethode mog-
lich ist, bei chronischen Schmerzpatien-
ten eine signifikante Schmerzreduzie-
rung herbeizufiithren. Deutlich fallt hier
der Langzeiteffekt der Therapie auf, also
die zeitlich anhaltende Schmerzfreiheit
nach Therapieabschluss.

Es darf vermutet werden, dass die
aktive Beteiligung des Patienten an
Ubungen zur Selbstregulation seines
neurovegetativen Systems zur Besse-
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