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Vor allem haben wir unseren Patienten zu dan-
ken, die sich entschlossen haben, im Kampf ge-
gen ihre Schmerzen die nicht ganz einfache und 
ziemlich schmerzhafte Triggerpunkt-Therapie 
in Betracht zu ziehen. Sie haben uns ermöglicht, 
mit der neuen Therapie in unserem therapeuti-
schen Alltag Erfahrungen zu sammeln und Ver-
besserungen zu etablieren. Ein großer Teil von 
ihnen hat unser Behandlungsprocedere bis zum 
Schluss durchgehalten. Die meisten alltägli-
chen, unspezifischen Schmerzen sind dabei de-
finitiv verschwunden, aber auch komplexe 
chronische Schmerzen konnten in vielen Fällen 
einer Heilung zugeführt werden. 

Zu großem Dank sind wir unseren verstor-
benen Lehrern Janet Travell und Dave Simons 
und den vielen Wissenschaftern rund um den 
Erdball verpflichtet, welche die wertvolle The-
rapie erfunden, erforscht und verbessert 
haben. Und ein großer Dank gebührt den Phy-
siotherapeuten vieler Länder, die unser Thera-
piekonzept gründlich erlernt haben und in 

ihrem therapeutischen Alltag anwenden. Spe-
ziell gedankt sei vor allem unseren Freunden 
(Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Ärz-
tinnen und Ärzten) in der Schweiz und in 
Deutschland, die es sich seit bald 30 Jahren zur 
Aufgabe gemacht haben, das Wissen über die 
Triggerpunkt- und Bindegewebsbehandlung in 
Kursen weiter zu geben. 

Erneut sei unserem Zeichner Bernhard Stru-
chen für seine schönen Anatomiezeichnungen 
gedankt.

Daniel Bühler sei für die Ermöglichung der 
neuen Fotos und das Coverbild herzlich gedankt.

Schließlich sei dem Verlag Hogrefe und vor 
allem dessen Lektorinnen Frau Susanne Ristea, 
Frau Dr. Anja Becker und Frau Christina Nura-
war Sani gedankt, die unserem Projekt stets ihre 
wohlwollende und umsichtige Hilfe haben zu-
kommen lassen.

Beat Dejung, 
Winterthur, April 2022

Dank
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Die Schmerzmedizin hat in den letzten 50 Jah-
ren wenig Fortschritte gemacht. 16 % unserer 
Bevölkerung geben an, unter chronischen 
Schmerzen zu leiden, die bisher von niemandem 
unter Kontrolle gebracht werden konnten. Wir 
denken allerdings, seit Janet Travell und Dave Si-
mons 1983 ihre Monographie „Myofascial Pain 
and Dysfunction  – The Trigger Point Manual“ 
publiziert haben, könnte man die Lage der 
Schmerzmedizin etwa positiver zu sehen begin-
nen. Wir haben das myofasziale Konzept dieser 
Autoren, gemäß welchem viele unspezifische 
Schmerzen in der Muskulatur entstehen, in den 
letzten 3 ½ Jahrzehnten in unseren therapeuti-
schen Alltag integriert und damit auch bei kom-
plexen unspezifischen, chronischen Schmerz-

problemen gute Resultate erzielt. Instruktoren 
der „Interessengemeinschaft für Myofasziale 
Triggerpunkt-Therapie“ IMTT Schweiz stellen 
in diesem kleinen Buch 33 komplexe Fälle von 
chronischen Schmerzpatienten vor, die sie mit 
manueller Triggerpunkt-Therapie und mit Dry 
Needling nachhaltig von ihren Schmerzen be-
freien konnten. Wir denken, dass verschiedene 
Leser durch unsere Beispiele an eigene Patien-
ten erinnert werden können. Und wir würden 
uns darüber freuen, wenn einige unserer Leser 
angeregt würden, die nicht mehr ganz neue The-
rapieform näher kennen zu lernen.

Beat Dejung, 
Winterthur, April 2022

Vorwort
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Schon in der Antike litten Menschen unter man-
cherlei Schmerzen. Damals haben viele ver-
sucht, ihre Leiden in heißen Quellen zu lindern. 
Bekannte Orte waren die 40 °C heißen Schwe-
felquellen am geschichtsträchtigen Ort der 
Thermopylen in Mittelgriechenland oder die 
heißen Quellen von Puteoli in den Phlegräi-
schen Feldern am Golf von Neapel. Im Mittelal-
ter suchten beispielsweise die Reformatoren 
Ulrich Zwingli und Ulrich von Hutten Linde-
rung ihrer Schmerzen in den Thermen von Bad 
Ragaz in der Schweiz. Johann Wolfgang von 
Goethe hat 13-mal in seinem Leben den Bade-
kurort Karlsbad in Böhmen besucht.

Später wendete man zur Schmerzlinderung 
auch Schröpfkuren, Blutegelbehandlungen und 
kneipsches Wassertreten an [76, 100]. Gegen 
die Jahrhundertwende zum 20.  Jahrhundert 
entstand die physikalische Medizin. Neben den 
Bädern verwendete man nun auch heiße Wi-
ckel und Fangopackungen. Man brauchte die 
Kältetherapie mit Eiswickeln zur Behandlung 
von akuten Schmerzen, heute auch mit Kälte-
spray und Kältekammern (gefüllt mit verdamp-
fendem flüssigem Stickstoff) angewendet [80]. 
Es entstanden außerdem viele Formen der 
Elektrotherapie, die Ultraschallbehandlung, 
die Phototherapie, die Extension und die 
Lymphdrainage. Heute steht im Vordergrund 
die Schmerzbehandlung mittels Stoßwellen. 
Man begann, die passive von der aktiven The-
rapie zu unterscheiden. Es entwickelten sich 
neben der Massage, die bis auf Hippokrates 

(um 400 v. Chr.) zurückgeht, viele Formen der 
Bewegungstherapie und der Krankengymnas-
tik. Die Physiotherapie ist weltweit zum ver-
breitetsten Schmerzbehandlungsberuf gewor-
den. Sehr wichtig ist heute die medizinische 
Trainingstherapie an Geräten [50]. Das aus der 
indischen Kultur stammende Yoga wird auch 
bei uns als Therapie eingesetzt. Und nach chi-
nesischen Vorbildern hat die Akupunktur in der 
westlichen Welt eine große Verbreitung gefun-
den.

Eine neue Seite in der Schmerztherapie wur-
de aufgeschlagen, als Daniel David Palmer 
(1845–1913) die Chirotherapie erfand [97]. An-
fänglich dachten die Chiropraktiker, sie würden 
mit ihrer Methode innere Organe beeinflussen, 
heute wird diese hauptsächlich gegen muskulo-
skelettale Schmerzen eingesetzt. Wissenschaft-
ler der evidenzbasierten Medizin bezweifeln 
die Wirksamkeit der Chirotherapie. Immer 
noch ist sie aber bei den häufigen und schmerz-
haften mechanischen Blockierungen der Iliosa-
kralgelenke die Therapie der Wahl [9].

Die schmerzlindernde und berauschende 
Wirkung des aus dem Schlafmohn extrahierten 
Opiums war wahrscheinlich schon in der Jung-
steinzeit bekannt, sicher aber in der Antike. 
1804 destillierte Friedrich Wilhelm Sertüner 
aus Paderborn aus verschiedenen Alkaloiden 
des Opiums das Morphium [96], das seither in 
der Medizin in vielen Abwandlungen eine brei-
te Anwendung gefunden hat. Kelten, Germa-
nen und Römer kannten bereits die schmerzlin-
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