Dry Needling  myofaszialer Triggerpunkte (TP)
= 
TP–Inaktivierung mit wenig traumatisierenden Akupunkturnadeln („trocken“) 
= 
am lokoregionalen Befund orientierte Akupunktur-Behandlung 

(chin. Ah-Shi-Punkte entspr. den TP).
Myofasziale Triggerpunkte sind in "taut bands" (strangförmige Verhärtungen - Hartspann/Myo​gelosen) gelegene Maximalpunkte, von denen sich bei Palpation u./o. Nadelung ein charakteristischer, nicht segmental zuordnenbarer referred pain, z.T. auch Parästhesien u. vegetative Störungen auslösen und auch behandeln lassen.

Betroffene Muskeln sind infolge der "taut bands" meist verkürzt mit Anspann- u./o. Dehnschmerz.

Theorie zur Pathophysiologie: pathologisch reagierende neuromuskuläre Endplatten bei lokaler pO2- -Erniedrigung - „Energiekrise“ mit Sensibilisierung von Nozizeptoren u. gestörter Trophik)

Genese:

Trauma, Z.n. OP, Über- / Fehlbelastung, Schmerzen jeglicher Genese, segmentale Funktionsstörungen incl. viszeraler Afferenzen, Abwehrhaltung / -spannung – „eingefrorene Emotionen“
TP = Gedächtnispunkt der Muskulatur

· Indikationen:  Myofasziales Schmerzsyndrom bzw. myofasziales Dysfunktionssyndrom
· Muskelhartspann (mit/ohne Bewegungseinschränkung), Insertionstendopathien;

· Periarthropathien (mit/ohne degenerative Veränderungen);

· myofasziale „Wirbelsäulensyndrome“  (>80% aller „WS-Syndrome“) mit/ohne Ausstrahlung, bei der HWS auch mit Cephalgie, (segmentale) Hypomobilität);
· Entrapment peripherer Nerven (z.B. Thoracic-outlet-Syndrom , Peroneus prof.) etc. 

Diagnostik:             Auswahl der zu behandelnden Muskeln nach:

· charakt. Schmerzausstrahlung ("Pain Guide" bei Travell/Simons)

· eingeschränkter Beweglichkeit (Verkürzung/Dehnschmerz) 
 passive
Testung
· schmerzhafter Funktion (Anspannschmerz) 
 aktive
Testung
· Palpationsbefund 

   ( Genaue Lokalisation der TP, optimal: Auslösung des referred pain bei der Palpation

Statische, segmentale, funktionelle (z.B. Antagonisten, Muskelketten) und psycho-somatische Zusammenhänge sind zu beachten;
DD primäres/sekundäres myofasziales Schmerzsyndrom.
Therapie:

Mit der Nadel gezieltes Auslösen von "local twitch responses" (= tast-/sichtbare Zuckung des taut band als Qual. –kriterium). Hierfür ist eine genaue Suche im taut band, häufig tiefe Nadelung (im normalen Muskel(-anteil) nicht schmerzhaft, keine Zuckung) erforderlich.

Anschließend ggf. Saugmassage, gezieltes Dehnen und Befundkontrolle.

Hierbei findet sich häufig eine sofortige Besserung von Konsistenz u. Dehnbarkeit; längerfristig auch Besserung der Trophik (incl. zugehöriger Sehnen.


alternativ sind auch Spray + stretch, gezielte Massage, Triggerpunkt-Infiltration mit LA (o. Botulinus-Toxin Inj.) üblich.

· Nebenwirkungen/Risiken:

· Schmerz (während der Therapie sowie z.T. muskelkaterartig mehrere Tage anhaltend)

· Hämatom (cave ASS, Kompartment-Syndrom   -   Marcumar = Kontraindikation)
· Verletzung innerer Organe (Pneumothorax)


Literatur:

J. Travell/D. Simons: Handbuch der Muskel-Triggerpunkte. Band 1 +2.  Urban & Fischer, München/Jena 1998/2001 

C. C. Gunn: Die Behandlung chronischer Schmerzen n. Gunn –Intramuskuläre Stimulation zur Behandlung myofaszialer Schmerzen radikulopathischer Genese. ML, Uelzen 1999

N. Behrens: Triggerpunkte bei myofaszialen Schmerzen. In: R. Pothmann (Hrsg.): Systematik der Schmerzakupunktur, Hippokrates, Stuttgart 1996

W. Nell: Triggerpunkte in der Akupunktur. Haug, Heidelberg 1994

Pothmann, Pöntinen, Gleditsch: Triggerpunkte und Triggermechanismen. Hippokrates, Stuttgart 1997

· Dr. N. Behrens, Landwehrstr. 24, 80336 München, Tel. 089/592364    Dry Needling  11/2003
