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Myoreflextherapie - ein Konzept mit breitem

Wirkungsspektrum

Patrick Bick

1.  Einleitung

Die Myoreflextherapie wurde von den Briidern Kurt
und Reiner Mosetter ins Leben gerufen, deren Va-
ter 1983 an Multipler Sklerose (MS) erkrankte. Sie
betreuten ihn mit Alternativ-Methoden parallel zur
Schulmedizin. Aus dieser Erfolgsgeschichte heraus
entwickelten sie weitere Ideen zu sinnvollen Behand-
lungsmethoden. Dazu tauschten sich die Mosetter-
Briidder mit anderen Experten der Biomechanik, Aku-
punktur und Ernahrungswissenschaften sowie mit
Neuraltherapeuten und Psychologen aus.

Das Behandlungskonzept baute auf der damals beste-
henden Studienlage auf und wurde im Laufe der Zeit
standig erweitert und gewinnbringend erganzt. Daraus
resultierte 1991 schlieBlich die sogenannte Myoreflex-
therapie. Diese beinhaltet:

@ Druckpunktstimulation

©® Biomechanik

©® Chinesische Medizin

@O Muskelfaszien-Langentraining
© Erndhrung

© Traumapsychologie

Der Ganzheitliche Ansatz der Myoreflextherapie ver-
einigt die verschiedenen Korpermechanismen mitei-
nander. Ihre Philosophie besteht darin, Ursachen zu
erkennen und diese mit kompetenten Handlungen zu
regulieren. Myoreflextherapie ist sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen im fortgeschrittenen Alter
einsetzbar. Im Profisport ist sie seit 2006 fester Be-
standteil der Praventions- und Therapiephilosophie.

In der Myoreflextherapie geht es um die unmittelbare
Losung einer zu hohen Grundspannung in den Mus-
kelketten und der damit verbundenen Entlastung von
Gelenken und Weichteilstrukturen. Veranderungen
des Systems veranlassen den Organismus zu entspre-
chender Regulation und zur Wiederherstellung einer
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okonomischen bzw. harmonischen Handlungsabfolge.
Dies fiihrt dazu, dass Bewegungsablaufe mehr Beweg-
lichkeit in den Gelenken und eine groRere Moglich-
keit der Kompensation bieten. Symptome, die durch
anhaltende Fehlbelastungen hervorgerufen worden
sind, verschwinden. Wenn man sich wissenschaftliche
Arbeiten anschaut, wird schnell klar, welche Auswir-
kungen die groRere Beweglichkeit in den Gelenken
(Range of Motion) und Schmerzlinderung auf den Kor-
per haben. Der Patient hat mehr Lust, sich sportlich
zu betatigen. Dabei werden Myokine ausgeschittet
(Pedersen 2011). Diese Botenstoffe regulieren den
Zuckerspiegel, die Regeneration, die Verdauung, das
Schlafverhalten und vieles mehr.

Verschiedene Modelle flieBen in die Myoreflextherapie
ein. Dabei geht es nicht um einen unverbindlichen Ek-
lektizismus der Methoden, sondern um eine moglichst
reichhaltige und vielschichtige Basis der Beschreibung
und Behandlung des sich bewegenden Menschen. Bei
naherer Betrachtung der einzelnen Therapiesysteme
nebeneinander, miteinander und uber deren Gren-
zen hinaus fallt eine Vielzahl einander entsprechen-
der Teilelemente untibersehbar auf. So verschmelzen
unterschiedliche Sprachen, kulturelle Anschauungen
und scheinbar ganzlich unterschiedliche Modelle im
wahrsten Sinne des Wortes in einem Punkt.

Bei den Patienten wird eine iibliche Anamnese durch-
gefiihrt, in der sehr genau die Entstehung (die Biogra-
phie) des Problems erfragt wird. Gegebenenfalls wer-
den auch traumatische Belastungen thematisiert, um
entscheidende Schutzreaktionen zu erfassen. Danach
werden Bewegungsiibungen befundet. Zuerst im Gang
oder Laufbild, sodann in Dehnpositionen. Es werden
die sieben wichtigsten Muskelfaszienketten getestet
und Einschrankungen erfasst. Um die Ursache der ein-
geschrankten Muskelketten zu finden, werden weitere
Parameter benotigt. Dazu gehoren z. B. Augenfunktion,
Kiefermuskulaturspannung und Kopfgelenkstellung,
aber auch der emotionale Hintergrund. Diese und wei-
tere Informationen beantwortet die Frage nach der Ur-
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sache und gibt dem Therapeuten einen Kompass zur
Behandlung.

2. Druckpunktstimulation

In der Myoreflextherapie werden Muskelansatze in
funktionellen Zusammenhangen und kinetischen Ket-
ten behandelt. Im entsprechenden Areal des Korpers
werden Berlhrungsreize verstarkt wahrgenommen.
Es kann bereits bei einer leichten Stimulation zu
Schmerzempfindungen lokal oder auch in entfernten

Abb. 1: Stimulation des Ganglion mesenterica superior liber viscerale
Behandlung

Geweben kommen. Bei der Palpation finden sich hau-
fig Verhartungen, Myogelosen und hindegewebige Ver-
anderungen. An den entsprechenden Muskeln ist eine
erhohte Spannung festzustellen. Die problemverursa-
chenden Bereiche werden manuell stimuliert und so
lange gehalten, bis ein Release (Entspannung) zu spii-
ren ist (Abb. 1). Unter diesem therapeutischen Druck
werden neuromuskulare und vegetative Reaktionen
ausgelost. Die Golgisehnenrezeptoren und Muskel-
spindeln senden die veranderte Spannung bzw. Lange
des Muskels an das Riickenmark. Von dort werden die
muskularen Missstande reguliert.

» Neurophysiologische Ablaufe (vgl. Abb. 2): Die
Rezeptorendichte der Muskelspindeln und Golgiseh-
nen-Organe sind im Muskel-Sehnen-Ubergang am
hochsten. Die Muskelspindeln sind fiir die Muskellan-
ge verantwortlich, die Golgi-Sehnen-Organe fir die
Muskelspannung.

Die Muskelspindeln werden in Kernsackfasern und
Kernkettenfasern unterteilt. Die Informationen wer-
den iiber 1a-Fasern und Typ 2-Fasern zum Riickenmark
geleitet. Werden die Muskelspindeln gereizt, wird der
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Abb. 2: Muskelspindel

Agonist, die Synergisten, kontrahiert und der Antago-
nist entspannt. Nach erfolgter Anspannung des Ago-
nisten kommt es zu einer Verkiirzung des jeweiligen
Muskels. Nun verkiirzen auch die Muskelspindeln. In
diesem Zustand konnen sie ihre Aufgaben nicht op-
timal durchfiihren, deshalb missen sie erneut in den
Zustand der Neutralitat gebracht werden. Diese Auf-
gaben erledigen die y-Motoneuronen, die die intrafu-
salen Muskelfasern kontrahieren, sodass die Muskel-
spindel wieder ihre optimale Lange einnimmt.

Dieses Prinzip macht sich die Myoreflextherapie zu
Nutze, um eine Alpha-Gamma-Koaktivierung zu errei-
chen.

Die Golgisehnenrezeptoren haben die Kontrolle tber
die Muskelspannung. Werden sie stimuliert, senden
sie Uber das Ruckenmark die Aufgabe, den Agonisten
zu entspannen und den Antagonisten zu aktivieren
(Abb. 3, S. 320).

Sowohl die Muskelspindel als auch die Golgisehnenre-
zeptoren konnen Uber einen manuellen Druck im Seh-
nen-Muskel-Ubergang aktiviert werden. Die Intensitat
des Druckpunktes sollte so stark wie notig, aber so
leicht wie moglich gewahlt werden (Abb. 4, S. 320). In
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im Rickenmark 3. Biomechanik/Drehmomente

Wenn Muskeln auf die Drehachsen von Gelenken
wirken, werden Drehmomente erzeugt. Die schein-
bar lokalen Hauptdrehmomente einzelner Gelenke
werden durch eine Vielzahl synergistischer und an-
tagonistischer Muskelketten sowie deren Kraftwirkun-
gen, Nebendrehmomente und Wechselwirkungen tiber
komplexe muskuldre Kraftlinien (Muskelvektoren)
erganzt und fortgesetzt.

Andern sich muskulare Ziige durch z.B. sitzende
Tatigkeiten am Arbeitsplatz, konnen die Drehachsen
verschoben werden und die Okonomie der Bewegung
geht verloren (Abb. 5). Auch Blockaden an den
Gelenken konnen die Drehmomente vermindern.
In diesen Fallen versucht der Organismus, diese
Missstande Uber die Muskelketten zu kompensieren.
Korrigierende Muskelaktivitaten und ihre Kraftwirkun-
gen werden iiber Spannungserhohungen haufig iber-
strapaziert. Gelenke erfahren Fithrungsverlust und
der flachige Gelenkpartnerkontakt verschiebt sich zu
einem Punktuelleren. Meniskus-, Discus- und Knor-
pelprobleme sind die Folge.

Wenn der Organismus nicht im Gleichgewicht ist, an-
dern sich auch die Drehpunkte und Kraftvektoren. Das
bedeutet wiederum mehr Kraftaufwand und Energie-
verbrauch in den Bewegungen. Kompensatorischer
Kraftzuwachs und VolumenvergroRerung stellen sich
ein. Resultierende verkirzte Muskelketten sind dann
nur noch eine Frage der Zeit.

Abb. 4: Regulation tiber Muskelspindel und Golgi-Sehnen-Rezeptoren

dieser Arbeit ist das Zusammenspiel von Patient und
Therapeut sehr wichtig. Es sollte ein Miteinander er-
folgen, damit die Grenzen sinnvoller Regulation nicht
iberschritten werden.

Der Stimulus der Rezeptoren wird bei Anspannung des
zu behandelten Muskels und gleichzeitigem Druck im
angesprochenen Gebiet zusatzlich verstarkt. Die Re-
zeptoren werden durch eine Kontraktion des in Vor-
spannung gebrachten Muskels angesprochen, um die
gewiinschte Wirkung zu erzielen.
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Eine verstarkte Variante bietet die Druckpunktstimu-
lation unter Dehnung des jeweiligen Muskels. Diese
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Abb. 5: Andern sich muskuldre Ziige, konnen schmerzhafte Schulter-
beschwerden die Folge sein.

Abb. 3 + 4: © Vesalius Konstanz; Abb. 5: © BigBlueStudio - stock.adobe.com
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4, Visceraler Einfluss

Damit der Organismus bestmaoglich arbeiten bzw. Re-
gulation leisten kann, braucht er reichlich Nahrstoffe.
Um diese der Zelle bereitzustellen, ist u. a. der Verdau-
ungstrakt verantwortlich, welcher unter dem Einfluss
des parasympathischen Nervensystems steht. Dieser
Anteil des vegetativen Nervensystems ist verantwort-
lich fiir die Regeneration, Verdauung und Erholung.
Das Sympathische Nervensystem wiederum ist fiir
unsere Aktivierung in Notsituationen wichtig. Es stellt
uns die Energie bereit, damit der Organismus in der
Verfassung ist, fliehen bzw. kampfen zu konnen. In un-
serer heutigen Gesellschaft sind wir nur noch selten
lebensbedrohlichen Situationen ausgesetzt. Dennoch
ist unser sympathisches Nervensystem UibermaRig ak-
tiviert. Prifungen, Erfolgsdruck am Arbeitsplatz, emo-
tionale Betroffenheit oder gesellschaftlicher Druck
sind Moglichkeiten einer Sympathikusaktivierung. Vor
diesem Hintergrund erklaren sich auch die haufigen
Verdauungsprobleme vieler Patienten.

Die Myoreflextherapie nimmt Einfluss auf das musku-
lofasziale System und somit auch auf die umliegen-
den praganglionaren Strukturen, die das Signal an die
Organe weiterleiten. Muskulare Spannungserhohung
konnen Engstellen oder fasziale Hillen belasten so-
wie Kompressionen auf GefaBe, Nerven oder Lympha-
tische Bahnen ubertragen.

5. Chinesische Medizin

In der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)
gibt es sogenannte Meridiane, die in verschiedene
Elemente aufgeteilt sind (Abb. 6). Die Chinesische
Medizin ist die alteste Therapie iiberhaupt (5.000
Jahre). Sie beruht dhnlich wie die Myoreflextherapie
auf Behandlungserfahrungen. Die Myoreflextherapie
macht sich dieses alte Wissen zu eigen, um ein noch
genaueres Bild iiber Muskelketten zu erlangen. Denn
diese verlaufen in ahnlicher Richtung wie die Meri-
diane.
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Abb. 6: Meridiane
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Die Wirkungsweise der Akupunktur lasst sich nur aus
dem chinesischen Verstandnis von Gesundheit er-
klaren. Der gesamte Organismus ist von einem dich-
ten Netzwerk von Kanalen (Meridianen) durchzogen,
durch die nach altchinesischer Auffassung das Qi (die
Lebensenergie) mit ihren Anteilen Yin und Yang flieBt.
Diese beiden lebenserhaltenden Krafte sind im Korper
gleichzeitig, jedoch als Gegenpole, wirksam. Ihr vol-
liges Gleichgewicht im Organismus stellt den idealen
Gesundheitszustand dar. Ein Ungleichgewicht fiihrt zu
korperlichen und seelischen Symptomen und auf Dau-
er zu Krankheit.

Schaut man sich die Meridiane genauer an, wird eine
Parallele zu den beschriebenen Muskelketten erkenn-
bar. In den 1990er Jahren hat Otto Bergsmann (Wien)
den Begriff des ,Muskelmeridians* gepragt.

6. Kraft in Dehnung (KID)

Viele Beschwerden des Bewegungsapparats sind auf
einseitige Korperhaltungen zuriickzufiihren. Im euro-
paischen Kulturkreis bestimmt die Sitzhaltung den All-
tag (Abb. 7). Entsprechend iiberwiegt die Aktivitat der
Flexoren. Das haufige Sitzen am Computer, im Auto,
auf dem Fahrrad usw. fiihrt auf Dauer zu Verkiirzungen
der entsprechenden Muskulatur. Eine ausgewogene
Muskulatur kommt so mit der Zeit ins Ungleichge-
wicht, welches sich in entsprechenden Symptomen
bzw. Beschwerden auRert.

Werden solche einseitig beanspruchten und verkiirz-
ten Muskelketten nicht regelmaRig gedehnt und in der
Aufdehnung aktiviert, konnen sich Symptome entwi-
ckeln.

Die Myoreflextherapie beinhaltet KID-Ubungen (Kraft
in Dehnung), bei denen es um die Aktivierung und Be-
lastung unterschiedlicher Muskel- und Faszien-Anteile

geht und die der Patient selbst ausfiihren kann. Durch
die Erkenntnisse der Faszienforschung und des Faszi-
en-Orientierten Trainings der letzten Jahre findet sich
das bewahrte Prinzip der KiD-Ubungen noch einmal
vortrefflich bestatigt und hinsichtlich der Wirkweise
detailliert bekraftigt (Miiller & Schleip 2011).

Beim ,klassischen Dehnen* bleiben die Muskelfasern
passiv. Es werden einzelne Muskeln gedehnt. Die Per-
spektive aus der modernen Hirnforschung offenbart,
dass passive oder stereotype Dehnungen sowie iso-
lierte lineare Dehnungskomponenten wenig Spuren
im Gehirn hinterlassen und keine nachhaltigen Effekte
zeigen konnen. Zu extreme, zu schnell und zu haufig
ausgefiihrte Dehnungsbemiihungen sowie der falsche
Zeitpunkt oder ein Zuviel an stereotypen Wiederho-
lungen zeigen vor diesem Hintergrund wenig Effizienz.
,Bei den KiD-Ubungen werden Muskelketten belibt
und am jeweiligen Bewegungsende kontrahiert. Hier
ist der Muskel aktiv und wird zusatzlich im endgradi-
gen Bereich belastet. In dieser Konfiguration werden
die meisten faszialen Anteile gedehnt und stimu-
liert.” (Miiller & Schleip 2011). ,Am Wirkungsvollsten
fiir den zusatzlichen Aufbau von elastischen Fasern
ist eine dynamische Muskelanforderung, die beides
im Angebot hat, also kraftaufbauend und gleichzeitig
dehnend ist. Die besten, auf das Gehirn abgestimm-
ten, mehrdimensionalen Fortschritte ergeben aktive
Stretch-Ubungen gegen Widerstand, Kraft in der Deh-
nung’. Das wird zum Beispiel bei Muskelaktivitat gegen
Widerstand und am besten in einer lang gedehnten
Position erreicht.” (ebd.) Also nach dem Prinzip von
KiD (vgl. Mosetter 2015). In allen Bewegungen spie-
len mehrere Muskel- und Fasziengruppen feinabge-
stimmt miteinander. Ein Zusammenziehen des Bizeps-
Muskels z.B. verlangt die Passivitat und Aufdehnung
des Trizeps-Muskels. Dabei kooperieren diese beiden
Muskeln miteinander. So wie zwei Waldarbeiter an ei-
ner zweigriffigen Baumsage zusammenarbeiten. Die
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Abb. 7: Die Evolution
des Menschen
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Abb. 8: KiD-Ubung ,der Tisch”

relative Verkiirzung einer dieser muskularen Partner
flihrt dazu, dass sein Gegenlber ebenfalls einge-
schrankt und gebremst wird.

Jedes sinnvolle Training verlangt somit die Mitberiick-
sichtigung verschiedener Arbeitspartner. Geschieht
dies nicht, wird auch eine scheinbar gut trainierte
Oberschenkel-Streckmuskulatur durch verkirzte
Beuger regelrecht behindert. Auf der zellularen Ebe-
ne lassen sich lber diese Art der aktiven Dehnungen
Verbesserungen der Muskellange mit Skelettmus-
keladaptionen bezlglich des Anbaus von Sarkomeren
in Serie nachweisen (Toigo & Boutellier 2006; Boakes
etal. 2007).

Uber die Prinzipien der Kraftigung aus Dehnungspo-
sitionen heraus konnten auch innerhalb der Faszien
strukturelle Verbesserungen der Elastizitat, der Kolla-
gensynthese und der Aktivitaten von Myofibroblasten
gezeigt werden. Dichte, Qualitat, Sensitivitat und Ver-
schaltungsgeschwindigkeit der beteiligten Messfiihler
konnten ebenso gesteigert werden wie die Gewebshy-
dratation. Als zentrale Botschaft aus Muskel- und Fas-
zien-Forschung sowie aus Myoreflex-Untersuchungen
mussen stets die Antagonisten-Ketten und die Gegen-
bewegungen in das aktive Dehnungs-Kraftigungs-Wi-
derstands-Training mit einbezogen werden.

Immer mehr Experten aus dem Bereich Training und
Rehabilitation sind sich einig, dass alleiniges Kraft-
training zu einseitig ist und dass die Reha-Ergebnisse
selbst mit passiven Dehnungen auf alle Falle besser
sind als ganz ohne Dehnung. Ganz sicher erweisen
sich KiD-Ubungen und aktives Langentraining aus
Dehnungspositionen heraus im Reha-Bereich als aus-

gesprochen effizient. Dieses Konzept des Muskeltrai-
nings und der korperlichen Aktivierung unterscheidet
die KiD-Ubungen vom normalen, passiven Dehnen
(Abb. 8). Die KiD-Ubungen werden wie folgt durchge-
fihrt:

= Diezutrainierende Muskelkette wird in eine Dehn-
position gebracht.

= Es sollte ein angenehmes Dehngefiihl spiirbar
sein.

= In dieser Position wird die zu behandelnde Mus-
kelkette leicht angespannt.

= Diese Aktivierung sollte 4-5 Sekunden gehalten
werden.

= In der Entspannungsphase wird ein neues Bewe-
gungsende gesucht (erneutes Dehngefiihl). Auch
dort wird die Muskelkette erneut aktiviert. Diese
Abfolge wird 4-5 Mal wiederholt.

7. Ernahrung

Die Ernahrung spielt eine groRe Rolle fir unser Wohl-
befinden und unsere Leistungsfahigkeit. Brot, Nudeln,
Kartoffeln, StiRes, Safte, Friichte, kurzkettige Kohlen-
hydrate sollten in den verschiedenen Ansatzen stets
streng gemieden werden. Diese Nahrungsmittel (Glu-
cose) bendtigen Insulin, um in die Zelle zu gelangen.
Zuviel Zucker und Insulin hebeln den inneren Rhyth-
mus aus. Zucker am Abend bremst den Schlaf und die
Erholung. Insulinausschittungen abends fiihren zur
Hemmung der Wachstums- und Regenerationshor-
mone. Im Einzelnen sind Somatotropine, Serotonin,
aber auch Melatonin unterdriickt oder vermindert.
In der Folge finden sich sehr haufig Schlafstorungen,
Ruhelosigkeit, Muskelkrampfe sowie auch Krampfan-
falle.

Die epigenetische dynamische Veranderbarkeit des
Stoffwechsels konnte wissenschaftlich mit den Be-
griffen Nutrigenomik, Chrononutrition, Chronoexer-
cise klar analysiert und belegt werden. Die in uns
Menschen angelegte Fahigkeit, in den Mitochondrien
auf Fettverbrennung umzuschalten, konnen wir alle
nutzen und trainieren. Nachts regiert die Fettverbren-
nung. Deshalb sind sich die Ernahrungswissenschaft-
ler einig: Zucker, kurzkettige Kohlehydrate und Trans-
fette sollten besonders am Abend gemieden werden.
In der Gesundheit des Mikrobioms und der Darmflo-
ra liegen die Fernsteuerung und der Motor fiir unse-
re psychische Gesundheit - ein gesundes Gehirn, ein
starkes Immunsystem, ein leistungsfahiges muskulo-
skelettales System, ein starkes Herz-Kreislaufsystem,
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Abb. 9: Myoreflex-
therapie - ein ganz-
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ein gesunder innerer Rhythmus sind somit die Basis
fiir eine perfekte Regeneration (vgl. Abb. 9).

Die Myoreflextherapie halt sich an den Glykoplan.
Dieser ist in ein Ampelsystem unterteilt. Griin gekenn-
zeichnete Nahrungsmittel sollten konsumiert, solche
in rot gemieden werden. Das macht es fiir die Anwen-
der sehr einfach.

8. Fazit

Die Myoreflextherapie ist ein sinnvolles Konzept, wel-
ches ein sehr groBes Wirkungsspektrum beinhaltet.
Sie gibt dem Therapeuten die Freiheit, sich zu entfal-
ten und eigene Starken einzubringen. Wissenshungri-
ge Behandler finden in der Myoreflextherapie unzah-
lige Moglichkeiten, sich weiterzuentwickeln. In diesem
Konzept steht die Patienten-Therapeuten-Beziehung
noch mehr im Vordergrund als bei anderen Behand-
lungsformen. Kurt und Reiner Mosetter haben nicht
nur dieses Konzept entwickelt, sondern pragen auch
das sehr angenehme Miteinander der Myotherapeu-
ten-Familie.

Literatur:

Boakes, J.L,, Foran, J., Ward, S.R. & Lieber, R.L. (2007): Muscle
adaptation by serial sarcomere addition 1year after femoral
lengthening. Clin Orthop Relat Res. 456(250-3).

Mosetter, K. (2015): Wie der Rucken die SEELE und die Seele den
RUCKEN heilt, Miinchen: arkana.

324 praxis ergotherapie | Neurologie 6 | 2019

Miiller, D.G. & Schleip, R. (2011). Faszien Fitness: Faszien-
orientiertes Training fur Sport, Gymnastik und Bewegungsthe-
rapie. Terra Rosa e-magazine, Issue no. 7; Online unter: http://
de.scribd.com/doc/52170144/Terra-Rosa-eMagazine-Issue-
7#scribd. 1-11.

Pedersen, B. K. (2011): Journal of Experimental Biology, 214:
337-346; doi: 101242/jeb.048074

Toigo, M. & Boutellier, U. (2006): New fundamental resistance
exercise determinants of molecular and cellular muscle adap-
tations. Eur ) Appl Physiol. 97(6). 643-63.

Der Autor:

Patrick Bick

Osteopath
Gustav-Adolf-Str. 19b
04105 Leipzig
info@osteopathie-bick.de
www.osteopathie-bick.de

Stichworter:

= Myoreflextherapie

= Muskelfaszien

= Traditionelle Chinesische Medizin
= Erndhrung

Abb. 9: © Vesalius Konstanz



