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Muskelschmerzen durch Triggerpunkte
Leserbrief zu: Pató U, Sturzenegger M. Gesichtsschmerzen1

Mit Interesse habe ich den Artikel zur Differenzialdiagnose von Gesichtsschmerzen gelesen. Ich möchte
hier einen ergänzenden Kommentar anfügen.

In der Quintessenz werden Erkrankungen sämtlicher anatomischer Strukturen aufgezählt, aber die
Muskulatur wird ausser in Tabelle 1 nicht erwähnt. Spätestens seit den grundlegenden Arbeiten von
Travell und Simons [1] ist bekannt, dass muskuläre Triggerpunkte zum Teil sehr intensive, durch her-
kömmliche Medikamente wenig beeinflussbare, in ihrer Manifestation zudem sehr variable Schmer-
zen auslösen und unterhalten können, die in ferne Regionen ausstrahlen. Im Falle des Gesichts ist be-
sonders der M. pterygoideus lateralis (als hauptsächlicher Kieferöffner) zu erwähnen, der sich relativ
häufig nach Zahnbehandlungen (und dem damit verbundenen Offenhalten des Unterkiefers) als Fol-
ge von Überforderung myogelotisch kontrahiert und Triggerpunkte ausbilden kann. Das Schmerz-
muster, das dem M. pterygoideus lateralis zugeordnet werden kann, ähnelt auffallend dem Bild einer
Trigeminusneuralgie des zweiten Astes. Die Diagnose ist einfach (Anamnese sowie Palpation des Trig-
gerpunktes buccal medial der aufsteigenden Mandibula), die für den Patienten überraschende und erlö-
sende Behandlung besteht in einer postisometrischen Relaxationsdehnungsbehandlung nach lateral
und hinten.

André Thurneysen
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