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Radiale StoBwellenbehandlung
am Stdtz- und Bewegungsapparat

— gestern, heute und morgen

.Radiale StoBwellenbehandlung ist ein modernes Therapieverfahren bei verschiedenen Erkrankun-

gen des Stltz- und Bewegungsapparates, das ,richtig angewandt' voll und ganz mit den aktuellen

Megatrends in der heutigen Medizin vereinbar ist.”

e welpweite Enl.wii.'khlng der Medizin
wird gegenwidintig von drei Megatrends
beherrscht, massgeblich bedingt durch
den enormen Kestendruck im Gesund-
heitswesen: Therapeeverfahren, die eines
stationdren Krankenhausaufenchales be-
diirfen, werden mehr und mehr durch
-|11¢rd.]!l'r\|':\'ﬂ'rﬁlll:l.'ll wrglc'whl‘ﬂn:r Inten-
tion (d.h., sur Behandlung derselben 1n-
dikation}, die jedoch in ciner Praxis eder
sogar beim Patienten en Havse durch-
gefithrt werden kiinnen, ersetzt.
Drarilber hinaus werden invasive Thera-
pieverfahren mehr und mehr durch piche
invasive Thempieverfahren vergleichbarer
Invemion  erserz. Schlicsslich  werden
'"wripicvcrfallmn. deren Wirksambeit
nicht nach den Kriterien der sogenannien
cvidenzhasierien Medizin (EBM} nachge-
wicsen werden kann, systemanisch durch
andere Therapieverfahren vergleichbarer
Trteneion, aber nach Kriterien der EBM
nachpewiesener Wirksambeir, erserer,
Radiale Stoffwellentherapic wuarde wiih-
rend der letzien Jahre als Aliernative zar
B:han:llung mit fokusierten Stoflwel-
len bei verschicdenen Erkmnkungen des
Stlive- und Bewegungsapparars eatwi-
ckele und erfiille die ersien beiden dieser
Kriterien. Radizle Swolwellen werden
mgist preumatisch creeugn, wobei im
Hasdstiick des nd:inlcn Shrﬁwu“cﬂg\cﬁu
cin Projcksil minels Dirsckluft auf cinen
ﬁppli!ﬁ.um’ gcw:hmsc:n wird, was beim
Aufschlag im Applikator eine mechani-
sche Sresswelle Crecupt ﬂ.ﬁ.hh. 13 Diese
Seresswelle wird dann als Druckwelle
durch dic imakee Hau in das behanded-
te Crewehe i:iﬂb'\clr:ilct. Beb Fokisterien
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Stofwellen Tzt der Punkt maximaler
Energicflussdichie im Fokus der Sioff-
welle, doh., im behandeleen Gewcebe,
[ragegen liege bei radialen Stofiwellen
dieser Punke an der Spitee des Applika-
tors (., auBerhalb des behandelien

Gewebes). Von dicsemn Punke aus brei-
ten sich die Druckwellen dann dreidi-
mensional im behandelion Gewebe aus.
Da die Behandlung mic radialen Srofi-
wellen for den Patienten kazum schmerz
haft und — bei Beachtng der spezi-
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Ak, 1 Schematische Dartellung dee Erzeugung radialer Stofwellen. b Harditlek dis radialen Stoll
wellengerats wind ein Projeltil mitbels Prewluft auf einen Applikator wias beim Aufschlag
im Applikator eine mechaniwche Strewswelle erceugt. Diese Stresvevelie wird dann als Druckwelle durch
die intakte Faut in dor Behandelie Gewebe cingeieitet, wa sie sich dreidimentional snbreitet
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fibb. 3 Typinche Druckwelle ciresr radislen StoSwellenguells (hier: TS Swits Dolanclas ™, e
[gemdd BEC-61886: 1008 (Ultrasonies - Pressure pubie Hthottigten - Characterintes of Telds]) in virkm
Wassorbad in einer Distans von 2mm zur Spiize des Applikatars. Auf eine Phase posithien Drudks Tolgt
eime Phase megathven Drucks (hier durch sine kurse Dwischenphase positiven Drucks unterbrochan)
wnd arschiefend mehnere kurze Phasen positiven und negativen Diucks. Die sogenannte Artiegs-
Teit () won dem Zeilpundkl, bei dem in der enten poditiven Drockphese 10%. det masimalen
Spitzendrucks [hier; elwa 10MPa] erreicht warde, b pu dem Tesipunkt, Bei dom in dor ersten posi-
tiven Deuckphasn 20% des manimalen Spitzendrucks erreicht wuarde), Betrug hler 2,245, Bei folus-
slerten Stollwelien kann die AnsticgsTeit nur wenige Nanoseiunden betragen und der maximale
Spitzendruck ‘Werte dber 1008 Pa erreichen. Fir die iomedizinischen Wirkungen von Stofwoller am
Stlinz- wnd a8 scheinen jedoch hauptiachlich die Phasen negativen Dvuacky verant-
wwalthieh #is dain [Datadd bal Maier whd Schming 2008)




fischen Kontraindikationen — praktisch npebenwirkungsfred s,
kann die Behandlung ohne Lokabanisthesic in der Praxis des
Therapeuten erfolgen.

Damir die Therapie jedoch asichlich als relevantes Therapic-
verfahren in der modernen Medizin anerkannt werden kann,
muss auch das drine der genannten Kriterien crfiille sein.
Bei zumindest einem der im Marke verfilgharen Gerite lag
dic Vermutung nahe, dass die Wirksambkeit in prospektiven,
randomisicreen und kontrollieren Studien an hohen Patien-
tenzahlen statistisch signifikant nachgewicsen werden kann
(EBM-Level 1, dh., der hochsimigliche Level der EBAM).
Und rasiichlich, dic Erwartungen wurden micht entiusehe,
Fiir die Behandlung der chronischen Plantarfasziits sowic
chronischer Achillesschnen-Tendinopathien konnte die Wirk-
samkele der Behandlung mir radialen Stoffwellen kiirdich
gemiill EBM-Level-1-Kriterien gezeipe werden (Rompe et al
2007; Gerdesmeyer er al 2008; Rompe et al 2008z, 2008k
Liveratur beim Autor),

Die gegenwirtige Phase der wissenschafilichen Behandlhung
mit radialen Stofwellen ist ganz wesentich damie beschiftig,
einige in der Vergangenheit entstandene Verwirrungen auf.
zuarbeiten und zu bereinigen. Dabei stehen zwed Aspekee im
Wordergrund:

Radiale Stofiwellen wnterscheiden sich physikalisch-technisch
von fokussienen Stofiwellen nicht nur durch die Are der Erzen-
gung und der Ausbreitung im behandelten Gewebe, sondern
auch durch cinen lingsameren Druckaufbau im Gewebe mit
niedrigerem maximalem Spiteendruck (Cleveland et al 2007)
(Abb. 2}. Basierend auf diesen Unterschieden wurde wicder-
hole der Vorschlag gemache, radiale Stoffwellen gar niche als
Stofwellen zu bezeichnen. Dabei wurde jedoch villig itber-
schen, dass diese physikalisch-technischen Usterschicde aller
Wahescheinlichkeit nach gar nichis mit der Wirkeambeit von
Stoflwellen am Stiiez- und Bewegungsapparar zu tun haben
(Maier und Schmitz 2008). Glicklicherweise kann dicse Dis-
kussion heuse als beendee angesehen werden, da alle Begeiligren
wieder zum Begriff  radiale Stofwellen® zuriickgekehrr sind.
Dhariiber himaus wurde in der Vergangenheit intensiv die Frage
diskuticrr, ob radiale Stofwellen als .niedrigenergetisch® be-
weichnet und somit hochenergetischen® fokussicrren Stoi-
wellen gegeniibergestellt werden sollen. Dabei muss jedoch
beriicksichtigr werden, dass es international keine cinheiilich
aneckannte Grenze swischen niedrigenergetischen und hoch-
encrgetischen Stofwellen gibe, Rompe et al (2007) haben diese
Grenze bei etwa 0.3m)fmm® (der Einheit der Energiefluss-
dichte von Stoffwellen) gerogen; Meufeld und Cerrato {2008)
kiirdlich sogar schon bei 0,12mJimm®, Die heuszutage im
Markt verfiigharen radialen Stofwellengerite seellen jedoch
eine Encrgicflussdichte von bis an 0,55mimm? wur Verfii-
gung. Somic erscheint es viel wesentlicher, die prozeduralen
Unterschiede zwischen den Behandlungen mit radialen wund
fokussierten Stofiwellen herauszustellen, gemil den cingangs
genannten Kriterien (insbesondere der Frage nach der Mot
wendigkeit ciner Lokalandisthesic vor der Behandiung).

Kann die wissenschaftliche Beschiftigung mic radialer Stofi-
wellentherapie am Stiitz- und Bewegungsapparat somic als
weitgehend abgeschlossen gelien? Keineswegs, im Gegenteil:
Man kann davon ausgehen, dass radiale Stofwellen ihre biome-
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Die MASTERPULS®-Linie
innovativ, leistungsfihig, zeitgemiss

Wit dem Erscheinen der ersten MASTERPULS®- Generation
im Qktober 2003, dem MASTERPULS® MP100, wurde in
der Stosswellentherapie ein never Standard gesetz:,

Ertolgreich, zuverlissig, sicher, vielseitig oder seinfich
bessere sind die am hiuligsien genannten Attsibute der
MASTERPULS®-Link:. Einfache Handhabung und leichte,
vom Eunden selbst durcheufibrende Handstik-Revisi-
o 2u verninftigen Kosten charakterisheren die Gerdte-
varianten MASTERPLILS® MPSO, MP100 und MPH0

Imi sechesten Jahr ihres Lebenszyklus ist die MASTERDLILS®-
Produktfamilie aber vor aflem eines: fortschritdich und
innavativl Ein MASTERPLILS®-Stosswedlentherapiesystem
pehdrt heute fast schan 2ur Standardausstattung moder-
e, in der Schmerztheraple titiger Praxen,
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dizinische Wirkung am Stiine- wnd Bewe-
gungsapparar im Wesentlichen diber die-
selben molekularen und zelluliren Wirk-
mechanismen  ervielen wie fokussierie
Stflwellen (siche 2.B. Maicr et al 2002;
2003; Hausdorf et al 2008, 2008b).
Dies gilt e jedoch in entsprechenden
Grundlagenarbeiten wu verifizieren.

Fiir vicle Anwendungen radialer Siof-
wellen am Stiitz- und Bewepungsapparat
{wie =B, Parcllaspiczensyndrom, Epi-
condylits humeri radialis und ulnaris,
Verkalkungen der Rotatorenmanscheste,
Triggerpunkibehandlung) fehlt bisher
der Machweis der Wirksambeit gemii
EBM-Level-1-Kriterien, Damit die Me-
thode awch bei diesen Indikationen in
Zukunfr (gemif den eingangs genann-
ten Kritericn) als relevanves Therapiever-
fabeen in der modernen Medizin ange-
benen werden kann, erscheinen entspre-
chende klinische Studien unerisslich.
Dabei gile au berficksichtigen, dass kiire-
lich bei der Behandlung der chronischen
Mantarfasziicis mir radialen Swofwellen
mit sunchmender Encrgicflussdichre <in

zunchmend besserer Therapieerfoly auf.
gereign werden konnte (Chow  und
Cheing 2007). Es ist davon auszugehen,
dass dies auch bei der Behandlung ande-
rer Indikationen am Stz und Bewe-
gungsapparat dee Fall ist; dies muss je-
doch entsprechend iiberpriife werden.
Schlicfilich wissen erfzhrene Anwender
der radialen StoBwellentherapie, dass
nicht jeder Patient miv dieser Methode
erfelgreich behandele werden kann, Um-
so wichtiger erscheine es daher, effckrive
Massnahmen zu encwickeln, den indivi-
ducllen Therapicerfolg zu oprimicren
oder aber Patienten mit zu erwamendem
negativem Therapicausgang von vorn-
herein ciner besser geeigneten Thera-
picform aweufiihren. [de Oprimicrung
des individuellen Therapicerfolps kann
durch sinnvolle Kombinationen radialer
Smfiwellentherapie mit anderen Thera-
picverfaliren (2.8, geeigneten physiothe-
rapeutischen Masinahmen) erreiche wer-
den (wie bei Rompe ex al [2009] cin-
drucksvall gereige). Zur besseren Yor-
aussage des individuellen '['hcmpi:ﬁfolg&
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mit radialen Swolwellen bicren sich mao-
derme bildgebende Verfahren an, wie
B, bei der Behandlung der chranischen
Mantarfasziivis und der Epicondylitis ra-
dialis humeri mic fokusierten Stofiwel-
e demomsricrn (Maier eval 2000; 2001},
Zusammenfassend kiinnen radiale Smwoi-
wellen als modernes und relevantes The-
rapieverfahren bei verschiedenen Erkran-
kungen des Seiire- nnd Bewegungsappa-
rates beschrichen werden, die - richeig
angewande — voll und ganz mit den
emngangs erwihnien Megamends in der
heutigen Medizin vereinbar sind.
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