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Extrakorporale StoBwellentherapie im Leistungssport

FRANKFURT - Nach jahrelanger
Entwicklung stehen heute leistungs-
starke Gerdte zur extrakorporalen
StoBwellentherapie zur Verfiigung.

Da diese handlich und leicht zu
transportieren sind, eignen sie sich
fiir den Einsatz auf Wettkampfver-
anstaltungen.

Das Sportmedizinische Institut
Frankfurt am Main e. V. wurde 1984
gegriindet und hat sich seither zu
einem der fiihrenden sportmedizi-
nischen Zentren national entwickelt.
Als Sportérztliche Hauptberatungs-
stelle des Landes Hessen und als
medizinisches Betreuungszentrum
des Olympiastiitzpunktes Frankfurt
Rhein-Main werden einerseits wis-
senschaftliche Aspekte der Sportme-
dizin bearbeitet. Andererseits wird
die internistisch- beziehungsweise
leistungsdiagnostische und sportor-
thopéddische Betreuung von jahrlich
etwa 7000 Sportlern aller Alters-
und Leistungsklassen (vom Breiten-
sportler bis zum Topathleten) unter
praventiven, therapeutischen und
rehabilitativen Aspekten sicherge-
stellt. Im Sportmedizinischen Insti-
tut Frankfurt am Main wurde 1995
das, auch international, erste Gerit
zur Applikation extrakorporaler
StoBwellen bei Sportlern (Minilith
SL1, Storz Medical AG) installiert.

Extrakorporale StoBwellenthe-
rapie bei verletzten Sportlern

Damit war fiir die Prifung des
Effektes der extrakorporalen Stof-
wellen auch beim verletzten Sportler
unter kontrollierten Bedingungen
moglich. Bereits in dieser Zeit ha-
ben wir die Behandlungen nur im
niederenergetischen Bereich durch-
gefiihrt, um das regenerationsindu-
zierende Potenzial der StoBwellen
zu nutzen und keine Nekrosen im
behandelten Gewebe zu induzieren.
In einer ersten Anwendungsbeob-
achtung zeigten sich die erwarteten
positiven Effekte vor allem bei chro-
nifizierten Insertionstendopathien
am Stiitz- und Bewegungsapparat
(Lohrer et al. 1998).

Bereits im Jahre 1996 hatte sich
die Technologie als so wertvoll ge-
zeigt, dass wir den Minilith SL1 im
Rahmen der Betreuung der Olympia-

mannschaft in Atlanta/USA ein-
gesetzt haben. In dieser Phase be-
stand ein wesentlicher Nachteil des
Verfahrens in der Grofe und dem
Gewicht der ESWT-Gerdte. Um die
im Sport notwendige Mobilitdt zu
gewihrleisten, war von vorn herein
ein kompakteres Gerédt und weniger
Gewicht des Applikationsapparates
notwendig.

In  weiteren  Untersuchungen
zeigte sich die zunéchst eingesetz-
te fokussierte StoBwelle sehr wohl
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als besonders wert-
voll erweisen sollte.
Neben der erhohten
Flexibilitat war da-
mit vor allem die
Moglichkeit gege-
ben, die Achillody-
nie und das Patel-
laspitzensyndrom
erfolgreich zu be-
handeln (Lohrer et
al. 2002). Internati-
onal wurde ein der-
artiges Gerdt von

in der Lage, kleine lokale Lasionen
erfolgreich zu behandeln, wiahrend
Tendopathien, die ein groBeres Seh-
nenvolumen erfassten, mit der fo-
kussierte StoBwelle nicht effizient
behandelt werden konnten. Dies galt
insbesondere fiir die im Sport sehr
hdufige Achillodynie und fiir das
Patellaspitzen-Syndrom.

Die weitere technische Entwick-
lung der ESWT brachte nicht nur
handlichere und damit transportab-
le Gerite, sondern mit der radialen
Ausbreitung der StoBwellen im Kor-
per auch eine prinzipiell neue Tech-
nologie, die sich vor allem im Sport

uns erstmalig bei den Olympischen
Spielen 2000 in Sydney eingesetzt.
So wurde auch der frithere Minilith
SD1 als rein fokussierendes Stosswel-
lensystem durch seinen Nachfolger,
den DUOLITH SD1 - fokussiertes/ra-
diales  Stosswellentherapie-System
(Storz Medical AG), ersetzt.

Handlich und einfach zu
transportieren

Unter den rein radialen ESWT-
Systemen hat sich bei uns neben
dem Masterpuls MP100/200 - beides
stationdre Geridte - der Masterpuls
MP50 (Storz Medical AG) mit seinem
kompakten Design und mit der in-
tegrierten Druckluftversorgung bei
einem max. Gerdtegewicht von 9 kg
als mobiles ESWT-Gerdt bewdihrt.
Die Abmessungen dieses leistungs-
fahigen ESWT-Systems sind mit 34 x
34 x 15, 6 cm minimal. Damit ist
dieses Gerdt das derzeit handlichste
und am einfachsten zu transportie-
rende im Markt befindliche StoB-
wellengerdt. Eine nutzerfreundliche
Handhabung  gestattet  variabel
einstellbare Impulsfrequenzen von
1 bis 11 Hz. Der Arbeitsdruck von
1 bis 3 bar (11 MPa) deckt die An-
forderungen an ein leistungsfahiges

radiales Stosswellengerét gut ab. Die
laufenden Kosten fiir das Gerét sind
zu vernachléssigen.

Radiales
StoBwellentherapie-System

Dieses Gerdt gehort mittlerweile
zur sportmedizinischen Grundaus-
riistung bei der Betreuung nationaler
und internationaler =~ Wettkampfe
(Deutsche Meisterschaften, Europa-
meisterschaften, Weltmeisterschaf-
ten) und TrainingsmaBnahmen. Die
Behandlung erstreckt sich dabei ne-
ben den so genannten Standardindi-
kationen (Insertionstendopathien und
Tendopathien) auch auf die Behand-
lung von Triggerpunktmyogelosen,
Muskelhérten, periostalen Reizzu-
stinden sowie im Rahmen der Reflex-
therapie zur StoBwellenakupunktur.

Wir setzen den Masterpuls MP
50 mit seinem radialen StoBwellen-
therapie-System nicht nur erfolg-
reich im Rahmen der allgemeinen
sportorthopddischen Therapie im
Sportmedizinische Institut Frank-
furt am Main ein. Das Gerédt kommt
auch bei BetreuungsmaBnahmen fir
die Tischtennisnationalmannschaft,
Trampolinnationalmannschaft und
Rudernationalmannschaft erfolgreich
zum Einsatz.

Die Leistungssportler schétzen
diese Behandlungsmethode vor allem
aufgrund ihrer guten Vertriglichkeit,
Ungefdhrlichkeit und ihrer Neben-
wirkungsfreiheit. Insbesondere sind
keine Konflikte mit den geltenden
Dopingregularien zu befiirchten.
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