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Triggerpunktakupunktur bei Tinnitus

von Dr. David Budiman

In den letzten Jahren konnte bei Tinnitus-Patienten ein Zusammenhang mit Verspannungen und
Schmerzen in der Kopf-, Nacken- und Schulterregion nachgewiesen werden (sogenannter
Somatosensorischer Tinnitus). Bei muskuldren Schmerzen spielt die Triggerpunkttherapie eine zu-
nehmend wichtige Rolle. Dr. David Budiman, Facharzt fir Innere Medizin aus Saarbrdicken, erldutert
in seinem Beitrag, wie die Triggerpunktakupunktur bei Tinnitus wirken kann.

Einleitung

In den letzten Jahren konnte bei Tinnitus-
Patienten ein Zusammenhang mit Verspan-
nungen und Schmerzen in der Kopf-, Nacken-
und Schulterregion nachgewiesen werden
(sogenannter Somatosensorischer Tinnitus).'
Bei muskularen Schmerzen spielt die Trigger-
punkttherapie eine zunehmend wichtige Rol-
le. Es handelt sich um eine schulmedizinische
Behandlungsmethode von chronischen Mus-
kelschmerzen unter Verwendung manueller
Therapie und Infiltration mit Lokalanasthetika
(Injektion eines Schmerzmittels mittels einer
Spritze), die auf dem Konzept der myofas-
zialen Triggerpunkte beruht, das von Janet
Travell zwischen den 40er- und 60er-Jahren
des letzten Jahrhunderts in Princeton entwi-
ckelt wurde.? Basierend auf diesem Konzept
mehren sich Hinweise, dass der nonpulsatile
Tinnitus, das heiBt ein konstantes Ohrge-
rausch, behandelbar ist (Pertanen, 20003;
Rocha, 2012°%). Der pulsatile Tinnitus ist we-
sentlich seltener und (iberwiegend auf eine
intracraniale GefaBBanomalie zurlickzufiihren
(zum Beispiel GefaBaneurysma, Tumor). Eine
weitere facharztliche Abklarung (HNO, Neu-
rologie) ist jedoch auch beim nonpulsatilen
Tinnitus empfehlenswert.

In der traditionellen chinesischen Medi-
zin sind Akupunkturpunkte gegen Tinnitus seit
iber 1000 Jahren bekannt.’ Fiir die Behand-
lung chronischer Schmerzen im Lenden-
wirbelbereich und bei Kniegelenksarthrose
konnte in der bisher gr6Bten Akupunktur-
studie weltweit (German Acupuncture Trial)
unter Fihrung des Orthopaden Prof. A.
Molsberger in 2007 eine Uberlegenheit der
klassischen Akupunktur gegeniiber schul-
medizinischen Methoden nachgewiesen
werden.® Im Marz 2017 wurde von dem per-

sischen Anasthesiologen Naderinabi und
Kollegen eine klinische Studie iiber TCM-Aku-
punktur bei Tinnitus durchgefiihrt, bei der eine
signifikante Verbesserung des Tinnitus er-
reicht werden konnte.” Zahlreiche klassische
Akupunkturpunkte weisen deutliche Uberein-
stimmungen mit relevanten Triggerpunkten
auf. Kombiniert man die Triggerpunktbe-
handlung mit der Akupunktur, lasst sich die
Effektivitat der Triggerpunktauflésung noch
steigern. Die Triggerpunktakupunktur zur
Schmerzauflosung (TriAS) wurde von dem
Allgemeinmediziner Dr. Wolfgang Kohls aus
Wiehl® entwickelt und wird von ihm in Semi-
naren unter dem Dach der Forschungsgruppe
Akupunktur (FACM, Diisseldorf) seit 2005
gelehrt.®

Pathophysiologische Grundlage
der Triggerpunktmedizin

Was ist ein myofaszialer Trigger-
punkt?

Ein myofaszialer Triggerpunkt (Abb. 1'°)
ist eine umschriebene Zone im Muskel, die

Ubertragungsschmerz

) Muskel

":'riggerpunkt

Abb. 1: Myofaszialer Triggerpunkt
(nach Dr. Wolfgang Kohls).

charakterisiert ist durch vermehrte Druck-
schmerzhaftigkeit (Allodynie) und bei Druck
einen fiir den Patienten wiedererkennbaren,
fiir den spezifischen Muskel typischen Uber-
tragungsschmerz auslést. Man kann den
Triggerpunkt als lokale Verspannung in ein-
zelnen Muskelzellen ansehen. Aus anatomi-
schen Studien von Simons und Mense geht
hervor, dass mdglicherweise eine Funktions-
stérung der motorischen Endplatte der Ent-
stehung von Triggerpunkten zugrunde liegt
(Abb. 2). Briickle konnte 1990 einen ex-
tremen Sauerstoffmangel im Zentrum der
Myogelose (Muskelverhértung) finden, um-
geben von einer Zone der Hyperoxie (Zustand
des erhéhten Sauerstoffgehalts) in der Nach-
barschaft."" Nach einer Hypothese von
Simons von 1996 bewirkt eine wiederholte
Uberlastung des Muskels durch verstirkte
Kontraktion einen lokalen Sauerstoffmangel
bei gleichzeitig verstarktem Energiever-
brauch, was zu einer punktuellen Energie-
krise fiihrt, wobei die damit verbundene
Ischémie offenbar nicht so groB ist, dass
Muskelgewebe zugrunde geht. Die Ischamie
schadigt die Endplatte aber weiter und halt

\

Triggerpunkt

Abb. 2: Entstehung
eines myofaszialen
Triggerpunkts
(nach Simons).

Durchblutungs-
storung
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mit den anderen ursachlichen Faktoren die
Dysfunktion im Sinne eines Teufelskreises
aufrecht."

Erklarungsmechanismus fiir die
Ubertragung von Muskelschmerzen

Durch eine Muskelentziindung (Myositis)
weitet sich das spinale Einflussgebiet eines
Muskelnervs deutlich aus. Dadurch werden
auch Synapsen in den Hinterhdrnern aktiviert,
die fiir Nerven anderer Muskeln und Kérper-
regionen zustandig sind (Abb. 3). Die eigent-
lichen Schmerzen oder Missempfindungen
aus dem verletzten beziehungsweise entziin-
deten Muskel werden somit véllig fehl-
lokalisiert.”

Wie erkennt man myofasziale
Triggerpunkte?

Der Schmerz aktiver Triggerpunkte ist
schlecht lokalisierbar; er ,wandert”, die In-
tensitat variiert, von sehr stark, oft morgend-
lich, manchmal auch in der Nacht, bis kaum
splirbar, Giberwiegend am Mittag. Allgemein
sind die Schmerzen in Ruhe stérker und bei
Bewegung schwécher. Jedoch kann eine zu-
satzliche ungewohnte Belastung auch hefti-
ge Schmerzattacken auslosen, wobei die In-
tensitat nicht im Verhaltnis zu den Beschwer-
den wahrend der Belastung steht und die
Attacke mit zeitlicher Verzégerung — bis zu
Wochen und Monate — nach der Belastung
eintritt. Latente Triggerpunkte flhren zu ei-
ner erschwerten Beweglichkeit; es konnen
Taubheitsgefiihle und Kribbeln vorhanden
sein (Tab. 1).

Allgemeine Merkmale von
myofaszialen Triggerpunkten

Symptome in Ruhe starker und bei
Bewegung schwacher

Ubertragungsschmerz (nur fiir den
versierten Triggerpunkttherapeuten
erkennbar)

Allodynie (leichter Druck wird als
Schmerz wahrgenommen)

Ubertragungsschmerz

Musculus gluteus

Mediales Hinterhorn im Riickenmark

Riickenmarkssegment L4 (L . )
r—__ —

Neuronale
Durchschaltung von
51 nach L4 bei
aktivierten
Triggerpunkten im
Musculus gluteus
minimus

Abb. 3: Erklérungsansatz fiir Ubertragungsschmerzen (Abbildung mit Genehmigung von Dr. med.

Wolfgang Kohls).

Es kann zu Funktionsstorungen von Orga-
nen kommen, die im Gebiet des Ubertragungs-
schmerzes des Triggerpunktes liegen (Tab. 2).

Mit Tinnitus assoziierte myofasziale
Triggerpunkte

Direkt mit Tinnitus im Zusammenhang
stehende myofasziale Triggerpunkte liegen
iberwiegend in den Kaumuskeln (Musculus
masseter, M. pterygoideus, M. temporalis und
M. digastricus). Haufiger verantwortlich fiir
die Entstehung und Aufrechterhaltung von

Schwindel
Ubelkeit
Sehstdrungen

Tinnitus

Tinnitus sind aber die groBen Muskeln der Na-
cken-, Hals- und Schulterregion, die Satel-
litentriggerpunkte in der Kaumuskulatur ge-
nerieren kénnen. Hierzu gehéren der Kopf-
nickermuskel (M. sternocleidomastoideus),
der Trapezmuskel (M. trapezius), der Schul-
terblattheber (Levator scapulae), die Hinter-
hauptsmuskeln (Mm. suboccipitales) und die
Nackenmuskeln (Mm. splenius capitis und
cervicis, Mm. longissimus capitis und cervicis
und Mm. multifidi cervicales). Naher erlau-
tert wird dies in den Abbildungen auf den
Seiten 51 und 52.

Herzrhythmusstorungen
Schluckbeschwerden
Blahungen/Verstopfung
Durchfall

Beschwerden beim Wasserlassen

Tab. 2: Mit myofaszialen Triggerpunkten assoziierte Organfunktionsstérungen.

Merkmale von aktiven Trigger-
punkten

Dumpfer Schmerz

Schlecht lokalisierbar

Plotzliche heftige Schmerzattacken
mit zeitlicher Verzogerung (bis zu

Wochen/Monate) nach ungewohnt
starker Belastung

Tab. 1: Merkmale von myofaszialen Triggerpunkten.
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Merkmale von latenten Trigger-
punkten

Erschwerte Beweglichkeit

Taubheitsgefiihle

Kribbeln

Fortsetzung auf Seite 51
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Mit Tinnitus assoziierte myofasziale Triggerpunkte

(Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. Wolfgang Kohls, Trigger und Kohls Verlag, Wiehl)

1. Musculus masseter (,,Kaumuskel”)'#1s

Aktive Triggerpunkte im Kaumuskel (Musculus masseter, Abb. 4) kénnen Schmer-
zen ins Kiefergelenk, den Unterkiefer, den Jochbogen und ins Ohr tibertragen. Der
von diesen Triggerpunkten erzeugte Tinnitus wird haufig als , leises Rohren” emp-
funden. Die Triggerpunkte in diesem Muskel konnen entstehen durch Mundat-
mung, Bruxismus (Zahneknirschen), Kaugummikauen, NagelbeiBen, Daumen-
lutschen, Stress, Uberdehnung bei Zahnbehandlung und einen Verkehrsunfall.

Abb. 4: Musculus masseter, Anatomie/Ubertragungsschmerz.

2. Musculus sternocleidomastoideus (,, Kopfnicker*)

Der Kopfnickermuskel (Musculus sternocleidomastoideus, Abb. 5) besteht aus
einem oberflachlichen (Abb. 6) und einem tiefen Anteil (Abb. 7). Aktive Trigger-
punkte im oberflachlichen Anteil kdnnen Schmerzen in die Wange, die Schlafe und
die Augenhohle Gbertragen. Es kdnnen ein Spannungsgefiihl auf dem Kopf und
Sehstérungen entstehen. Aktive Triggerpunkte im tiefen Anteil Gibertragen Schmer-
zen in die Stirn und hinter und in das Ohr. Es kann Schwindel entstehen. Der
erzeugte Tinnitus wird oft als helles Pfeifen wahrgenommen. Die Triggerpunkte
konnen zum Beispiel durch ein Schleuder-Trauma der Halswirbelsaule Abb. 5: Kopfnicker, Anatomie.
entstehen. Aufrechterhaltende Faktoren sind zum Beispiel Seiten-
schlafen oder Bauchschlafen.

—
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Abb. 6: Kopfnicker, oberflachlicher Abb. 7: Kopfnicker, tiefer Anteil,
Anteil, Ubertragungsschmerzmuster. Ubertragungsschmerzmuster.

3. Musculus trapezius

Aktive Triggerpunkte im aufsteigenden Anteil des Trapez-
Muskels (M. trapezius, Abb. 8) konnen Schmerzen in den
Hals, das Hinterhaupt, die Schlafe, die Stirn, den Unterkie-
fer und ins Ohr Ubertragen. Die Triggerpunkte kdnnen
durch Schlafen auf Schaumstoffkissen (Federung), kurze
Oberarme (keine Unterstiitzung durch Armlehnen), eine
Beinléangendifferenz, eine zu hohe Tastatur und lange sit-
zende Tatigkeit ohne Pausen entstehen beziehungsweise Abb. 8: Musculus trapezius, Anatomie/Ubertragungsschmerz.
aufrechterhalten werden. Tinnitus entsteht eher indirekt durch

Aktivierung von Satellitentriggerpunkten in M. masseter und

M. sternocleidomastoideus (tiefer Anteil).
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4. Musculus temporalis

Aktive Triggerpunkte im Schlafenmuskel (M. temporalis, Abb. 9) kdnnen
Schmerzen in das Kiefergelenk, die Schlafe, die obere Zahnreihe, die Stirn und
in die Wange ibertragen (Abb. 10). Tinnitus entsteht eher indirekt durch
Aktivierung von Satellitentriggerpunkten im M. masseter, tiefer Anteil. Die
Triggerpunkte konnen verursacht werden durch Bruxismus, Immobilisation des
Kiefers (Zahnspange), Kopf-Trauma, vorgeschobene Kopfhaltung und
Kaugummikauen.

Anatomie.

5. Suboccipitale (Hinterhaupts-) Muskeln (,,Kopfdreher”)

Aktive Triggerpunkte in den Hinterhauptsmuskeln (Mm. suboccipitales,
Abb. 11) kénnen diffuse Kopfschmerzen, Schmerzen hinter den Augen und
Stdrungen bei der Kopfdrehung sowie Schwindel und Tinnitus verursachen.
Sie konnen durch eine Kopffehlhaltung (zu hoher Monitor, gebeugtes Arbei-
ten) oder durch ein Schleudertrauma entstehen.

Abb. 9: Musculus temporalis,

P

Abb. 10: Musculus temporalis,
Ubertragungsschmerzmuster.

=

Abb. 11: Hinterhauptsmuskeln, Anatomie/
Ubertragungsschmerz.

6. Musculus longissimus cervicis und capitis

Aktive Triggerpunkte im Musculus longissimus cervicis und capitis
(Abb. 12) kénnen Schmerzen ins Ohr, in die Augenhdhle und den Na-
cken tibertragen. Sie kdnnen durch eine ,depressive” Kopfhaltung,

ein Halswirbelsaulen- oder Kopftrauma entstehen.

PC-Arbeit und Schlafen auf dem Bauch kdnnen die

Triggerpunkte aufrechterhalten.

Abb. 12: Mm. longissimus cervitis und capitis, Anatomie/

Ubertragungsschmerz.

Aufrechterhaltende Faktoren — Calcium
fir myofasziale Triggerpunkte — Magnesium

Einseitige, vitalstoffarme Ernahrung, Mechanische Belastung
Bewegungsmangel, Kérperfehlhaltung bei — asymmetrisches, disproportionales Ske-
sitzender Tatigkeit und andere Faktoren kon- lett: Beinlangendifferenz,
nen vorhandene myofasziale Triggerpunkte eine kleinere Beckenhélfte
aufrechterhalten und damit die Beschwerden ~ —  skelettale Dysproportion:
nach erfolgreicher Behandlung wiederkehren zu kurze Oberarme,
lassen: langer zweiter MittelfuBknochen

— unglinstige Korperhaltungen

Vitaminmangel

B-Vitamine (Folsaure, Vitamin B12,
Vitamin B6)

Vitamin C

Vitamin D

Mineralstoffmangel
Eisen
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ungeeignete Mobel

falscher Gebrauch der Muskeln
Einengungen

langere Immobilisation

Stoffwechselstoérung
Hypothyreose (Unterfunktion der Schild-
driise):

latente Hypothyreose,
Hashimoto-Thyreoiditis

Hypoglykdmie (Verminderung der Kon-
zentration von Glukose im Blut):
Nichternhypoglykdmie bei Leberfunk-
tionsstorung,

Postprandiale Hypoglykémie bei mildem
Diabetes,

Stress, Angstzustande,

hoher Kaffee-, Tee-, Cola- oder Nikotin-
konsum

Hyperurikamie (erhohte Konzentration
von Harnsaure im Blut)

Triggerpunktakupunktur
bei Tinnitus

Aufgrund der guten Erfahrungen mit der

Triggerpunktakupunktur nach Dr. Wolfgang
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Triggerpunktakupunktur gegen Tinnitus in der
Hausarztpraxis Dr. Budiman, Saarbriicken
Patientenanzahl: 47 Weiblich: 22 Maénnlich: 25

Standard L 85% Konfidenz-
Behandlungszeitraum: 2.4.2013 - 16.5.2014 n | Mittelwert | abw SA% Median 5% Perzentile 95% Perzentileintervall
Patientenalter [Jahre] 47 56,2 16,0 28,5 57,7 24,2 76,5 51,7 60,8
Anzahl Triggerpunkt-
Akupunkturbehandlungen[n] 47 10 8,0 78,4 9,0 1 22 8 13
Behandlungszeitraum
[d] 47 68,6 65,7 95,7 59,0 0,0 201,3 49,8 87,4
Tinnitus-Dauer bis Behandlungsbeginn [Jahre] 47 9,2 9,2 100,1 5,0 0,4 28,8 6,6 11,8
Tin-Lautstdrke bei Behandlungsbeginn [dBA] | 47 58,3 16,2 27,8 55,0 35,0 85,0 53,6 62,9
Behandlungs-Ergebnis
[Notenscore] 47 2,5 1,5 61,5 2,0 1,0 5,0 2,1 2,9

Tab. 3: Deskriptive Statistik, TriAS bei Tinnitus, 47 Patienten, 4/2013-5/2014, 480 Behandlungen.

Kohls in der Behandlung chronischer musku-
larer Schmerzzusténde begann ich 2012, auch
Tinnitus-Patienten zu behandeln. In einer
Auswertung der Behandlungen von Tinnitus-
Patienten in meiner Praxis von 4/2013 bis 5/
2014 zeigte sich eine Besserung bei fast 80
Prozent der Patienten nach durchschnittlich
zehn Behandlungen (Tab. 3, Abb. 13).

Zusammenfassung und Fazit

Die Triggerpunktakupunktur zur Schmerz-
auflosung (TriAS) ist eine Behandlungs-
methode des Tinnitus bei gleichzeitig vorhan-
denen Verspannungen der Kopf-, Hals- und
Schultermuskeln. Eine Liste der Therapeuten,
die TriAS-Kurse von Dr. Wolfgang Kohls be-
sucht haben, ist auf www.trias-kohls.de
einsehbar.

Der Autor selbst hat als Hausarzt nur eine
begrenzte Behandlungskapazitat fiir Tinnitus-
Patienten. AuBerdem weist er darauf hin, dass
die Triggerpunktakupunktur eine 1GeL-Leis-
tung ist, die bei durchschnittlich zehn bis
zwolf Behandlungen insgesamt ca. 400 Euro
kostet. Zudem habe sich gezeigt, dass die
Patienten mit besonders ,lautem” Tinnitus
eine sehr lange Behandlung brauchten (bis
zu 40 Behandlungen). Er warnt auch vor allzu
groBen Hoffnungen.

Triggerpunktakupunktur bei Tinnitus
47 Patienten, Zeitraum: 2.4.2013 -16.5.2014

" (%) Behandlungsergebnis
45,0
400 1 Legende fiir Bewertungsscore
" 1 = stabil, wesentlich gebessert
35,0 . ; ’
300 1 2 = wesentlich gebessert, nicht stabil

3 = gebessert, nicht stabil

250 4 213 4 = wenig gebessert, nicht stabil
20,0 i 149  5=nicht gebessert
15,0 + 6 = verschlechtert
10,0 64
50 + 1 2.1 :
O i
1 2 3 4 5 6

Abb. 13: Grafik: Behandlungsergebnis der TriAS bei Tinnitus.

Kontakt zum Autor: Die hochgestellten Ziffern im Text
beziehen sich auf das Literaturver-
zeichnis, das unter dem Stichwort
,Budiman, TF 3/2018” bei der TF-Re-

daktion angefordert werden kann.

Dr. med. David Budiman
SulzbachstraBe 20

66111 Saarbrticken

E-Mail: BudimanD@t-online.de
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