Indikationen wie Tendinosis calcarea
mit und ohne Kalkeinlagerung, ra-
diale Epicondylopathie und plantare
Fasciopathie gelten als Klassiker der
Extrakorporalen-StoBwellen-Thera-
pie (ESWT) und werden seit vielen
Jahren erfolgreich behandelt.

Therapieversager ver-
anlassten Dr. U. Dreisilker
zu iiberpriifen, in wel-
chen Fillen die Diagnose
revidiert und eine andere
Behandlung eingeleitet
werden musste. Eine Rei-
he von Krankheitsbildern
kann durch &dhnliche
Symptome zur Diagnose
der genannten Enthesio-
pathien verfiihren. In der
falschen Wahl des StoB- bzw. Druck-
wellenmodus (fokussiert oder radial)
sind ebenfalls Griinde fiir Thera-
pieversager zu suchen. Kontrolliert
wurden die Protokolle aus einem
Zeitraum von drei Jahren.
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Der plantare  Fersenschmerz
durch Tumore (z. B. Enchondrom),
Ermiidungsfrakturen oder eine Fett-
polsteratrophie spielte in dem Kran-
kengut keine Rolle. Bei acht von
67 vermuteten Féllen mit Fasciitis
plantaris lag eine solche nicht vor,
es fanden sich Irritationen der Rami
calcanei des Tibialisnerven, hervor-
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, Leitlinien zur ESW'T-
Ditferenzierungen und Indikationsstellungen sind erforderlich

gerufen durch varikose Odeme mit
Lymphstauungen. In zwei weiteren
Fillen wurde die Therapie wegen
eines komprimierenden Ganglions
gedndert. Einmal wurde ein um-
schriebenes Odem nach medialer
Malleolarfraktur festgestellt. Bei
drei Patienten entpuppte sich
der Fersenschmerz als

verursachen. Bei sechs Fillen fand
sich ein Supinatorschlitz-, dreimal
ein Scalenusliicken-Syndrom (5 %).
In gut der Hélfte aller Fille musste
die Diagnose prizisiert werden.

76 Protokolle von Patienten mit
Schulterproblemen wurden nachge-
priift. 24 Rotatoren-Manschetten-

S1-Wurzelreizung. Hy-
peruricaemie war drei-
mal Ursache des Fer-
senschmerzes. In neun
Fillen losten Trigger-
‘punkte des Triceps su-
rae diesen aus, was zur
Umstellung der Thera-
pie auf Trigger-Stof3-
wellen-Therapie (TrST)
fuhrte. Fiinf Patienten hatten
die Therapie abgebrochen. Eine
Fehlinterpretation des Fersen-
schmerzes lag somit bei 17 Pa-
tienten ( 25 %) vor.

Bei 18 der 56 iiberpriiften
Epicondylopathien (ca. 32 %)
wurde nach anfinglicher Lo-
kalbehandlung des lateralen
Epicondylus spéter auch auf
TrST umgestellt. Triggerpunkte
der Muskeln M. supinator, Mm.
extensor com., carpi radialis
longus/brevisund vorderer An-
teil des Deltamuskels kénnen
den epicondyliren Schmerz

Duolith SDI der Fa. Storz Medical: kombi-
nierte ESWT mit radialen Druckwellen und
Jfokussierten StoBwellen
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rupturen mit Kontinuitdtsunterbre-
chung kamen fiir die ESWT nicht
in Frage. 21 kleinere intramurale
Defekte der Supraspinatussehne
zeigten kein positives Ergebnis nach
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ESWT. 31 Patienten mit Supraspina-
tus-Tendopathien (mit Kalk 17/ohne
Kalk 14) wurden durch fokussierte
ESWT schmerzfrei.

Die Zahlen von nicht zutreffenden
ESWT-Indikationsstellungen  ins-
besondere bei der Epicondylo- und
Fasciopathie machen die Notwen-
digkeit einer exakten differenzial-
diagnostischen Abkldrung deutlich.
Die Fehleinschitzung édhnlicher
Symptome fiihrt hdufig zu einer un-
kritischen Indikationsstellung. Es ist
eine drztliche Aufgabe, die Indikati-
on fiir die ESWT zu stellen bzw. bei
anderen differenzialdiagnostischen
Schliissen entsprechende therapeu-
tische MaBnahmen zu ergreifen.

Weiterhin ist es im Sinne optimaler
Behandlungsergebnisse angeraten,
die verschiedenen Indikationen si-
cherer der fokussierten StoBwelle
oder der radialen Druckwelle zuzu-
weisen. Hierfiir sind Leitlinien mit
klaren klinischen, neurologischen
und bildgebenden Untersuchungen
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als Nahziel zu fordern, um die Hit-
Rate der ESWT insgesamt zu erho-
hen. Durch klare Leitlinien kann
dieses wertvolle Verfahren, das wis-
senschaftlich gesichert in den zellu-
liren Prozessen der Mechanotrans-
duktion seine brillante Erklirung

findet, verbessert bzw. das Ansehen

der ESWT gesteigert werden.
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