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Einleitung, Problem und Zielstellung

Die Apophysitis calcanei wurde erstmalig 1912 von 
Sever (M. Sever) beschrieben (19). Betroffen ist die 
calcaneare apophysäre Wachstumszone bei Kindern 
zwischen dem achten und fünfzehnten Lebensjahr 
(6,17,20). Häufig (60%) sind beide Seiten von der im 
Prinzip selbstlimitierenden Problematik betroffen 
(15). Jungs sind häufiger betroffen als Mädchen (14).

Das Auftreten der Apophysitis calcanei inter-
feriert häufig mit sportlicher Belastung (1). In frü-
hen Phasen klagen die jungen Athleten über eine 
im Verlauf der sportlichen Belastung zunehmende 
Schmerzhaftigkeit im Fersenbereich bzw. am Achil-

lessehnenansatz. Die Symptomatik verschwindet in 
Ruhe (1,15). Sehr häufig (fast regelmäßig) wird die 
Symptomatik von den Kindern, ihren Eltern und 
Trainern als Achillodynie fehlinterpretiert.

Bis heute ist die Ätiopathogenese der Apophy-
sitis calcanei nicht voll verstanden (24). Eine der 
Theorien besagt, dass der präpubertäre Wachs-
tumsschub kombiniert mit der sportinduzier-
ten hohen Spannung auf dem Achillessehnen/
Trizeps surae Komplex eine vermehrte Traktion 
und Scherkräfte der calcanearen Apophyse er-
zeugt. Fußtypvarianten wie Senkfuß oder hoch-
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 › Problemstellung: Das Auftreten der Apophysitis calcanei in-
terferiert häufig mit erhöhter sportlicher Belastung zu Beginn 
des präpuberalen Wachstumsschubes. Das Ziel dieser Pilotun-
tersuchung bestand darin, die Effizienz und mögliche Neben-
wirkungen der radialen extrakorporalen Stoßwellentherapie 
(RSWT) bei der Apophysitis calcanei zu untersuchen. 

 › Methoden: Retrospektiv wurden die elektronischen Karteikar-
ten unserer Sprechstunde (2005–2012) nach Patienten durch-
gesehen, die an einer therapieresistenten Apophysitis calcanei 
litten und mit RSWT behandelt wurden. Die Nachuntersuchung 
erfolgte 1–8 Jahre später telefonisch. Das Ergebnis wurde mit 
dem standardisierten VISA-A-G Fragebogen (Victorian Insti-
tute of Sport Assessment-Achilles tendon-German) evaluiert. 
Patientenzufriedenheit, Komplikationen und die sportliche 
Belastbarkeit wurden darüber hinaus erfasst. 

 › Ergebnisse: Fünf heranwachsende, 9–12 Jahre alte Patienten 
mit therapieresistenter Apophysitis calcanei waren mit RSWT 
behandelt worden. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
hatten alle Patienten den VISA-A-G Maximalwert (100 Punkte) 
erreicht. Vier der fünf Patienten gaben an, dass die RSWT erfolg-
reich war. Drei der fünf Patienten hatten zumindest das gleiche 
sportliche Belastungsniveau wie vor der Verletzung wieder er-
reicht. Zwei Patienten hatten ihre sportliche Belastung aus per-
sönlichen bzw. anderen gesundheitlichen Gründen verändert. In 
allen Fällen konnten unerwünschte Nebenwirkungen der RSWT 
nicht nachgewiesen werden.

 › Diskussion: In dieser Pilotuntersuchung war die RSWT sowohl 
sicher, als auch erfolgreich bei der Behandlung der Apophysitis 
calcanei. Weitere kontrollierte Studien müssen den definitiven 
Wert dieses Behandlungsverfahrens weiter analysieren.

 › Background: The aim of this study was to analyze the effecti-
veness and safety of radial extracorporeal shock wave therapy 
(RSWT) in juveniles with Apophysitis calcanei. 

 › Methods: A retrospective review of our own institutional 
medical records was made from 2005–2012 to detect patients 
with recalcitrant Apophysitis calcanei who were treated with 
RSWT. A follow-up investigation was performed 1-8 years later 
by telephone interview. The outcome was analyzed using the 
standardized Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles 
tendon (VISA-A-G) questionnaire. Additionally the satisfaction 
rate, complication rate, and the individual level of sports engage-
ment were evaluated. 

 › Results: Five adolescent patients with recalcitrant Apophysitis 
calcanei were treated with RSWT. The patients were 9–12 years 
old. At follow-up, all patients scored 100 points (maximum value) 
on the VISA-A-G questionnaire. Four out of five patients graded 
the RSWT as successful. Three out of five patients returned to 
their specific sports activity at least at the preinjury level. Two 
patients changed their sports due to personal reasons and other 
orthopedic diseases. In all cases, no treatment-related side ef-
fects were observed. 

 › Discussion: In this pilot case series, RSWT was a safe and pro-
mising treatment for juveniles suffering from server‘s disease. 
Further controlled research has to be performed to evaluate the 
dimension of the healing response.
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gesprengter Fuß, Infektionen, repetitive Mikrotraumata, 
hoher Body mass index und schlechte bzw. ausgetragene 
Schuhe werden als prädisponierende Faktoren angesehen  
(6,9,13,18,24).

Bei der klinischen Untersuchung findet sich eine Druckdolenz 
der calcanearen Apophyse (Zangengriff). Auch eine reduzierte 
Dorsalextension wird häufig berichtet (13,21,23). Röntgenana-
lysen des Fußes sind vor allem zum differenzialdiagnostischen 
Ausschluss anderer Pathologieen notwendig (13,23). Es besteht 
jedoch Uneinigkeit über die Interpretation und den Nutzen der 
Röntgenanalysen, wenn die Apophysitis calcanei diagnostisch 
gesichert werden soll (13,15). Wir sehen regelmäßig, dass die 
klinische Symptomatik bereits besteht bevor röntgenologische 
Veränderungen erkannt werden können.

Grundsätzlich ist die Behandlung der Apophysitis calcanei 
konservativ. Relative oder absolute Ruhigstellung, Sportverbot 
oder Modifikation der auslösenden sportlichen Belastung, Fer-
senerhöhung, Einlagenversorgung, Dehnung der Wadenmusku-
latur, exzentrische Übungen, Eis, Ultraschall und NSAR werden 
regelmäßig angewandt (3). Es gibt jedoch keine prospektiven, 
randomisierten und kontrollierten Untersuchungen, die den 
Nutzen dieser Maßnahmen belegen.

Die Symptomatik, der primär langwierige Verlauf der Apo-
physitis calcanei und Misserfolge der konservativen Therapie 
oder therapeutischer Nihilismus (Abwarten) führt häufig zu ei-
ner frustrierenden Situation bei den jungen Sportlern, ihren El-
tern und den Trainern. Dies gilt insbesondere, wenn die Athleten 
bereits ein hohes sportliches (Wettkampf) Niveau erreicht haben.

Seit 1990 werden extrakorporale Stoßwellen erfolgreich zur 
Behandlung verschiedener Knochen- und Sehnenpathologien 
eingesetzt. Wegen der potentiellen Schädigung epi- und apo-
physärer Wachstumszonen war der Einsatz im Wachstumsalter 
als Kontraindikation angesehen worden (22). Bei der Behand-
lung des M. Schlatter mit der radialen extrakorporalen Stoßwel-
lentherapie (RSWT) konnten wir keine unerwünschten Neben-
wirkungen feststellen(12). Das Ziel dieser Pilotuntersuchung ist 
es, die Wirksamkeit und Sicherheit der RSWT bei Patienten mit 
Apophysitis calcanei zu untersuchen.

 Material und Methode  

Patienten
In den elektronischen Karteikarten von 2005-2012 wurden Pati-
enten gesucht, die wegen einer Apophysitis calcanei mit RSWT 
behandelt wurden.

Untersuchungsmethoden 
Alle eingeschlossenen Patienten wurden telefonisch 1-8 (Medi-
an = 7) Jahre nach der RSWT Behandlung der Apophysitis calca-
nei befragt. Das Ergebnis im VISA-A-G Fragebogen (Victorian 
Institute of Sport Assessment-Achilles tendon-German) wurde 
dabei als primäres Zielkriterium definiert (10). Der VISA-A und 
VISA-A-G Fragebogen sind validierte und reliabel messende In-
strumente, um schmerzassoziierte funktionelle Beeinträchti-
gungen bei Patienten mit Achillodynie und retrocalcanearer 
Bursitis zu quantifizieren (10,11). Die Punktzahl reicht von 
0-100, wobei 0 eine schmerzbedingt praktisch nicht mögliche 
körperliche Aktivität und 100 eine schmerzfreie und unbeein-
trächtigte Belastbarkeit anzeigt. Die subjektive Zufriedenheit 
der Patienten mit dem Ergebnis der RSWT war als sekundäres 
Evaluationskriterium definiert und wurde als exzellent, gut, 
ausreichend und schlecht eingestuft. Weiterhin wurden der 
Zeitraum bis zur Wiederaufnahme der sportlichen Belastung 
und Komplikationen während und nach der RSWT Behand-

lung abgefragt. Die erreichte sportliche Belastbarkeit wurde 
in 4 Kategorien eingeteilt (nicht sportfähig, sportfähig aber in 
einer anderen Sportart, sportfähig in der gleichen Sportart aber 
nicht auf dem gleichen Niveau wie zuvor, gleiches oder höheres 
sportliches Niveau wie zuvor). Die sportliche Aktivität wurde 
darüber hinaus mit dem „Ankle activity score“ eingestuft (5).

RSWT 
Alle Patienten wurden mit einem radialen extrakorporalen 
stoßwellentherapiegerät (Duolith SD 1, Storz Medical AG; 
Schweiz) behandelt. Die Behandlung erfolgte an der medialen 
und lateralen Fläche des posterioren Calcaneus entlang der 
apophysären Wachstumszone. Die Patienten erhielten 2-5 Be-
handlungssitzungen im Abstand von 3-90 (Median = 6,5) Tage. 
Bei jeder Sitzung wurden 1200 bis 2000 (Median = 2000) Impul-
se mit 1,6-2,4 (Median = 2,0) bar appliziert. Alle Behandlungen 
wurden ohne Lokalanästhesie durchgeführt.

Statistik 
Wegen der kleinen Fallzahl erfolgte lediglich eine deskriptive 
Analyse (Median und Spannweite).

 Ergebnisse 

Zwischen 2005 und 2012 wurden 5 Patienten (3 Mädchen,  
2 Jungs), die an einer therapieresistenten, symptomatischer 
Apophysitis calcanei litten, mit RSWT behandelt. Die Patien-
ten waren 9-12 (Median = 12) Jahre alt. Vor der RSWT hatten 
sie 3-36 (Median = 5) Monate über Symptome geklagt. Die linke 
Ferse war bei 2 Patienten und die rechte bei 3 Patienten be-
troffen. Vor der RSWT hatten alle Patienten nicht auf andere 
konservative Behandlungsverfahren angesprochen. Sie waren 
wegen der ausgeprägten Symptomatik nicht in der Lage in ihrer 
Sportart aktiv zu sein. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
hatten alle 5 Patienten einen VISA-A-G Wert von 100 %.

Vier der fünf Patienten stuften die RSWT als erfolgreich ein. 
Ein Patient gab an, dass die RSWT nicht erfolgreich war. Dieser 
junge Fußballer wurde 3 Monate nach der RSWT wegen einer 
partiellen Abrissfraktur eines proximalen calcanearen Apophy-
senfragmentes mit begleitender Bursitis subachillea operativ 
behandelt (Abb.1). 

 

abbildung 1  
Partieller Abriss der proximalen calcanearen Apophyse (weißer Pfeil) bei 
einem 12-jährigen Fußballer. Ein akutes Ereignis war in der Anamnese 
nicht eruierbar
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Alle 5 Patienten waren zum Zeitpunkt der telefonischen 
Evaluation zufrieden mit dem Behandlungsergebnis. Drei von 
fünf Patienten hatten ihre ehemalige sportliche Belastung mit 
gleicher, uneingeschränkter Intensität wieder aufgenommen. 
Einer der beiden verbleibenden Patienten hatte seine sportli-
che Aktivität wegen einer Wirbelsäulen- und Knieverletzung 
reduziert. Der andere reduzierte die sportliche Belastung aus 
persönlichen Gründen, die nicht im Zusammenhang mit der 
Apophysitis calcanei standen (Tab.1). Vor der Verletzung hatten 
die Patienten einen Ankle activity score von 5-9 (Median = 9). 
Bei der Nachuntersuchung waren es 4-9 (Median = 7). 

Negative Nebenwirkungen der RSWT wurden weder bei 
der Durchsicht der elektronischen Karteikarten erkannt, noch 
während des Telefoninterviews von den Patienten angegeben.

 Diskussion 

Bis vor kurzem galt die Applikation von Stoßwellen über Wachs-
tumszonen als streng kontraindiziert (22). Entsprechend sind 
in der Literatur bisher keine Studien zu finden, in denen die 
Apophysitis calcanei mit extrakorporalen Stoßwellen behandelt 
wurde. In der hier vorgestellten, kleinen Fallserie war die RSWT 
therapeutisch effizient und sicher (nebenwirkungsfrei). 

Das paradigmatische Verbot der Anwendung extrakor-
poraler Stoßwellen über Wachstumsfugen entsprach der 
Schlussfolgerung aus einer historischen Untersuchung. In ei-
nem kontrollierten Rattenexperiment wurde eine (unphysio-
logisch) hohe Energie (20 kV) in einer einzigen Sitzung auf die 
proximale Tibiaepiphyse appliziert, die dadurch mit einer fokal 
dysplastischen Schädigung reagierte (25). Im Gegensatz dazu 
konnte eine neuere Untersuchung diese schädigenden Effekte 
nicht mehr nachweisen. In einer Studie wurden Hundetibiae 
mit hochenergetischen, fokussierten extrakorporalen Stoßwel-
len behandelt, die in ihrer Intensität mit der Applikation am 
Mensch vergleichbar war. Dabei konnten keine schädigenden 
Effekte, aber im Gegensatz dazu sogar eine Tendenz zur Wachs-
tumsaktivierung gezeigt werden (16). Aus diesen Ergebnissen 
schlussfolgerten die Autoren, dass eine extrakorporale Stoß-
wellentherapie über der menschlichen Wachstumszone nicht 
nur ungefährlich, sondern sogar therapeutisch nützlich sein 
könnte. Auch die hier präsentierte humane Pilotstudie zeigte 
entsprechend keine negativen Effekte der RSWT über der cal-
canearen apophysären Wachstumszone.

Grundsätzlich wird die Apophysitis calcanei als selbstli-
mitierender Prozess angesehen, der in der Regel mit und ohne 
Behandlung mit dem Schluss der apophysären Wachstumszone 
endet (7). Dieses Verhalten ähnelt dem beim Morbus Schlatter.

Bei den jungen Patienten handelt es sich vorwiegend um ta-
lentierte und ambitionierte Sportler, die in ihrem Sport durch 
diese Erkrankung im Verlauf ein bis zwei Jahre verlieren. Da-
durch werden ihre Karriereperspektiven teilweise erheblich 
eingeschränkt. Aus diesem Grunde ist eine „Wait-and-see“ Stra-
tegie gegenüber den jungen Patienten, Eltern und den Trainern 

meist nicht durchsetzbar. Der behandelnde Arzt muss nach Ge-
sichtspunkten der Kosten-Nutzen-Analyse seine konservativen 
Behandlungsverfahren auswählen.

In der Literatur wird die Apophysitis calcanei allgemein als 
Überlastungsschaden beim noch nicht ausgereiften Skelettsys-
tem angesehen (3,15). Die hier vorgestellten Befunde stützen 
diese These, weil alle unsere Patienten bereits ambitionierte 
Sportler waren. Entsprechend werden auch im MRT gelegent-
lich Stressödeme der metaphysären Region im Anschluss an 
die calcaneare Apophyse detektiert (17). Obwohl die Kernspin-
tomographie nicht notwendigerweise in jedem Fall eingesetzt 
werden muss, sind wir der Ansicht, dass intraossäre Ödeme in 
vielen Fällen zu finden sind, wo die Sonografie und die Rönt-
genanalyse unauffällige Befunde zeigen.

In der Literatur ist ein Fall einer kompletten calcanearen 
Apophysenabsrissfraktur publiziert (8). Die proximale Apo-
physenausrissfraktur, die in einem unserer Fälle dokumentiert 
ist, könnte theoretisch im Zusammenhang mit der Applikati-
on der RSWT stehen. Die beginnende Avulsion wurde jedoch 
schon während der ersten Vorstellung des Patienten in unserer 
Sprechstunde diagnostiziert, während die RSWT erst vier Wo-
chen später zur Anwendung kam. Zu diesem Zeitpunkt hatten 
wir die Hoffnung, dass durch die RSWT die bis dahin nur mini-
mal dislozierten Fragmente sich wieder stabilisieren könnten. 
Eine Immobilisation wurde nicht durchgeführt. Aus der Lite-
ratur zur Behandlung der Pseudoarthrosen mit fokussierten 
extrakorporalen Stoßwellen ist bekannt, dass die Stoßwellen 
insbesondere dann wirksam sind, wenn eine externe oder in-
terne Fixierung (Immobilisierung) der heilenden Fragmente 
zusätzlich erfolgt (2). Im Zusammenhang mit dieser Erkenntnis 
weisen wir darauf hin, dass die extrakorporale Stoßwellenthe-
rapie durch eine zusätzliche Immobilisation (zum Beispiel Gips) 
die Wahrscheinlichkeit einer Ausheilung erhöht hätte.

Der VISA-A Fragebogen wurde als verletzungsspezifisches 
Messinstrument entwickelt. Er misst den subjektiv empfunde-
nen Schweregrad einer Achillodynie oder einer Bursitis sub-
achillea auf der Grundlage von Schmerz und Funktion. Der 
VISA-A Fragebogen wurde bisher für die Achillodynie und für 
die Bursitis subachillea, nicht aber für die Apophysitis calcanei 
formal validiert (10,11). Wir glauben jedoch, dass dieser Frage-
bogen sich auch zur Analyse der Apophysitis calcanei eignet, 
die wohl ebenfalls eine Überlastungssymptomatik darstellt.

Bisher ist die Frage nicht beantwortet, ob fokussierte oder 
radiale Extrakorporale Stoßwellentherapie bei der Behandlung 
von Tendinopathien bessere Effekte aufweist (4). Für knöcherne 
Indikationen (Pseudoarthrosen) liegen bereits Level I Studien 
vor, die den Nutzen der fokussierten extrakorporalen Stoßwel-
lentherapie auch im Vergleich mit operativen Interventionen 
belegen (2). Ergebnisse der RSWT bei knöchernen Indikationen 
sind bisher nicht publiziert. Eine Limitation dieser Pilotstudie 
ist der retrospektive Ansatz. Unter diesen Aspekten sollten zu-
künftige prospektive, randomisierte und kontrollierte Unter-
suchungen nicht nur den Nutzen der extrakorporalen Stoßwel-

Patientendaten und Behandlungsergebnisse (PT=Physiotherapie, US=therapeutischer Ultraschall).

PaTIENT  
[NO.]

alTER  
[JaHRE]

gESCHlECHT  
(M/W)

BETROFFENE  
SEITE

KONSERVaTIVE  
VORBEHaNDlUNg

SYMPTOMaTISCHER ZEITRaUM  
VOR RSWT (MONaTE)

SPORTaRT VOR  
ERKRaNKUNg

SPORTaRT BEI DER  
NaCHUNTERSUCHUNg

NaCHUNTERSUCHUNgS- 
ZEITRaUM (JaHRE)

VISa-a-g SCORE BEI  
NaCHUNTERSUCHUNg

ZUFRIEDENHEIT BEI DER  
NaCHUNTERSUCHUNg

RSWT  
KOMPlIKaTIONEN

1 12 m rechts PT, US, Einlagen, Sportreduktion 4 Fußball Fußball 7 100 Yes No

2 9 w links PT,US, Taping, Einlagen, Sportreduktion 12 Trampolin Kampfsport 8 100 Yes No

3 12 w links PT, Sportpause 3 Triathlon Triathlon 1 100 Yes No

4 12 m rechts Sportpause, Injektionen 5 Fußball Fußball 3 100 Yes No

5 12 w rechts PT, Einlagen, Sportreduktion 36 Turnen, leichtathletik Modern Dance 8 100 Yes No

Tabelle 1
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lentherapie bei osteochondralen Schäden junger Sportler weiter 
beleuchten. Auch Studien zur differenziellen Indikation der 
fokussierten im Vergleich zur radialen extrakorporalen Stoß-
wellentherapie wären darüber hinaus für derartige Krankheits-
bilder sinnvoll. Die hier vorgestellten retrospektiv erhobenen 
Daten wurden 1 bis 8 Jahre nach der Behandlung erfasst. Es ist 
daher nicht auszuschließen, dass lediglich der Spontanverlauf 
der Erkrankung beobachtet wurde, da auch keine Kontrollgrup-
pe vorhanden ist. Insgesamt glauben wir, dass die Applikation 
von extrakorporalen Stoßwellen über Wachstumsfugen (os-
teochondralen Läsionen) als Paradigmenwechsel (vom Verbot 
zur Empfehlung) sich im Weiteren entwickeln wird. Die RSWT 
könnte ein neues Behandlungsverfahren für junge Patienten 
mit therapieresistenter und langwieriger Apophysitis calcanei 
werden. Diesbezüglich sollten kontrollierte Untersuchungen 

sowohl den therapeutischen Nutzen darstellen im Vergleich zu 
dem prinzipiell selbstlimitierenden Spontanverlauf, aber sie soll-
ten auch kritisch die Effekte an Wachstumsfugen untersuchen.
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Patientendaten und Behandlungsergebnisse (PT=Physiotherapie, US=therapeutischer Ultraschall).

PaTIENT  
[NO.]

alTER  
[JaHRE]

gESCHlECHT  
(M/W)

BETROFFENE  
SEITE

KONSERVaTIVE  
VORBEHaNDlUNg

SYMPTOMaTISCHER ZEITRaUM  
VOR RSWT (MONaTE)

SPORTaRT VOR  
ERKRaNKUNg

SPORTaRT BEI DER  
NaCHUNTERSUCHUNg

NaCHUNTERSUCHUNgS- 
ZEITRaUM (JaHRE)

VISa-a-g SCORE BEI  
NaCHUNTERSUCHUNg

ZUFRIEDENHEIT BEI DER  
NaCHUNTERSUCHUNg

RSWT  
KOMPlIKaTIONEN

1 12 m rechts PT, US, Einlagen, Sportreduktion 4 Fußball Fußball 7 100 Yes No

2 9 w links PT,US, Taping, Einlagen, Sportreduktion 12 Trampolin Kampfsport 8 100 Yes No

3 12 w links PT, Sportpause 3 Triathlon Triathlon 1 100 Yes No

4 12 m rechts Sportpause, Injektionen 5 Fußball Fußball 3 100 Yes No

5 12 w rechts PT, Einlagen, Sportreduktion 36 Turnen, leichtathletik Modern Dance 8 100 Yes No


