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Die StoBwellentherapie in der Sportorthopadie -

eine Ubersicht

Die extrakorporale StoBwellentherapie
als neue Behandlungsmaoglichkeit wur-
de erstmals vor ca. 20 Jahren in der
Orthopddie und Traumatologie einge-
setfzt. Dieses Therapieverfahren hat sich
fur die Behandlung der Erkrankungen
am Stitz- und Bewegungsapparat fest
etabliert.

Im Lauf der Zeit wurden an den Ge-
ré&ten technische Verdnderungen vor-
genommen, die mittlerweile einen ein-
fachen und risikoarmen Einsatz in der
Orthopdadie ermdglichen.

Es wurde auch eine neue Art von
StoBwellen entwickelt, die ,radiale
StoBwelle”, die sich vor allem im Sport
als besonders wertvoll erwiesen hat
und sich neben der klassischen fokus-
sierten StoBwellentherapie etablierte.
Die physikalischen Eigenschaften der
StoBwellen erlauben, in die Tiefe des
Korpers durchzudringen, um dort Hei-
lungsprozesse zu aktivieren, ohne die
dartber liegenden Gewebeschichten
zu verletzen, was einen wesentlichen
Vorteil gegentiber dem operativen Ein-
griff bietet.

Die durch die StoBwelle ausgeldsten
biologischen Effekte sind vielseitig. Die
Verbesserung der Durchblutung und
des Stoffwechsels, Auflésung von Kalk-
ablagerungen und Schmerzlinderung
erlauben den Einsatz der StoBwellen
bei verschiedenen Krankheitsbildern.
Die Fahigkeit der StoBwellen, die Mus-
keln zu entspannen, fUhrte zur Entste-
hung der Trigger-StoBwellentherapie,
die sich in den lefzten Jahren rasant
verbreitete,

Besonders wichtig fur die Sportmedizin
ist die Einsatzmoglichkeit im Wettkampf,
dabei entstehen keine Probleme bei
der Dopingkontrolle.

Die mehrjahrige Erfahrung auf dem
Gebiet der StoBwellentherapie erlaubt
den Autoren, diese Behandlungs-
methode als nebenwirkungsarmes,
erfolgreiches Verfahren einzustufen.
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1. Einleitung

Die StoBwellentherapie wurde urspriinglich fir
den Einsatz in der Urologie entwickelt. Im
Jahre 1980 wurde im Minchner Klinikum
GroBhadern die erste Nierensteinzertrimme-
rung am Patienten durchgefiihrt. Seit dem
Bericht von Valchanov und Michailov (1991)
{iber einen erfolgreichen Einsatz der extrakor-
poralen StoBwellentherapie (ESWT) bei Pseud-
arthrosen (nicht heilende Knochenbriche) hat
sich diese Behandlungsmethode auch in der
Orthopadie und Traumatologie zunehmend
etabliert.

Anfanglich wurden in der Orthopadie groBe,
bis dato in der Urologie verwendete Gerate ein-
gesetzt. Die im weiteren Verlauf an den
Geraten vorgenommenen technischen Veran-
derungen ermaglichen mittlerweile einen ein-
fachen und risikoarmen Einsatz in der Orthopa-
die.

Im Laufe der Jahre 1992/93 erschienen Be-
richte (Schleberger & Senge, 1992; Dahmen et
al., 1992; Heist et al., 1992; Loew & Jurgowski,
1993) iber einen erfolgreichen Einsatz der
extrakorporalen StoBwelle bei orthopédischen
Erkrankungen. Zur Zeit sind orthopdadische
Krankheitshilder wie Kalkschulter (Tendinosis
calcarea), Tennisellenbogen  (Epicondylitis
humeri radialis), Fersensporn und Pseudarth-
rose als Standardindikationen fiir die ESWT
anerkannt (Rompe, 1997). Zunehmend werden
auch  sportinduzierte ~ Schmerzsyndrome
(Stressfrakturen, Achillodynie, Tibiakanten-

und Patellaspitzensyndrom) erfolgreich mit der
ESWT behandelt (Lohrer et al., 1998).

Im Sportmedizinischen Institut Frankfurt am
Main wird die ESWT seit 1996 eingesetzt.
Zunachst wurden gute Ergebnisse mit dem
Minilith der Firma Storz erzielt. Die Uberwie-
gende Zahl der behandelten Patienten zeigte

eine deutliche und nachhaltige Besserung ihrer
Symptomatik.

In einer 1997 in Zusammenarbeit mit der Fir-
ma Electro Medical Systems (EMS) begonne-
nen prospektiven Untersuchung wurde die
Wirksamkeit der unfokussierten StoBwelle, die
in einem ballistischen Verfahren erzeugt wird,
evaluiert. Auf der 25. Jahrestagung der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie am 21. Mai 1999 wur-
de uber erste Behandlungsergebnisse mit
dieser Art der StoBwellen beim Fersensporn
berichtet (Dr. J. Scholl). Dieses Verfahren
bekam spdter die Bezeichnung ,radiale
StoBwelletherapie” (RSWT) und hat sich als er-
folgreiche Behandlungsmethode neben der
fokussierten ESWT etabliert.

2. Physikalische Grundlagen der ESWT

Unter dem Begriff StoBwellen (Synonyme:
Druckwellen, Schallwellen) sind mechanische
Druckimpulse zu verstehen, die sich in einem
Medium (Wasser, Luft oder Festkorper) wellen-
formig ausbreiten. An der Wellenfront steigt
der Druck extrem schnell an (innerhalb weniger
Nanosekunden) und erreicht hohe Werte
(Abb. 1).

Die auBerhalb des Korpers erzeugten Wellen
werden mithilfe eines Ultraschallgels ohne Ver-
letzung der Haut in den Korper eingekoppelt. In
dem weichen Gewebe des Korpers konnen sich
die Wellen ausbreiten und das vorgesehene Ziel-
gebiet erreichen. Ihre Wirkung erzeugen diese
Wellen im Korper, wenn Sie auf Grenzschichten
von Geweben unterschiedlicher Dichte (so ge-
nannte Impedanzspriinge) treffen.

Abhangig vom Verlauf der Druckwelle sind zwei
Geratetypen zu unterscheiden. Die konventio-
nellen urologischen und einige orthopadische
Gerédte erzeugen fokussierte Wellen. D.h., dass
die maximale Energie in einem bestimmten
Brennpunkt im Korper in einem kleinen Gebiet
(Fokus) erreicht wird (Abb. 2). Im medizinischen
Bereich werden zur StoBwellenerzeugung elek-
tromagnetische, elektrohydraulische und piezo-
elektrische Verfahren verwendet. Die Art der
StoBwellenerzeugung hat dabei keine Auswir-
kung auf den Behandlungserfola. Durch die Fo-
kussierung kann hohere Energie auch zu einem
tief liegenden Krankheitsherd geleitet werden.
Das von der Firma Electro Medical Systems
entwickelte StoBwellengerit (Swiss DolorClast®)
erzeugt unfokussierte bzw. streuende StoBwel-
len in einem ballistischen Verfahren. Bei die-
sem Verfahren wird ein Projektil durch Druck-
luft (dhnlich einem Luftgewehr) beschleunigt
und dann auf einem Prallkorper abrupt abge-




bremst. Die kinetische Energie des Projektils
setzt den elastisch aufgehéngten Prallkérper
(Applikator) in Bewegung. Die Bewegung des
Prallkorpers wird im Ber(ihrungspunkt in das
Gewebe des Patienten Ubertragen, wo sie sich
als Druckwelle radial ausbreitet (Abb. 3). Diese
Welle wird als Radiale StoBwelle® bezeichnet.
Wellen dieser Art haben die groBte Energie-
flussdichte in den oberen Gewebeschichten
und sind besser geeignet fiir die Behandlung
oberflachlich liegender Krankheitsherde.
Zurzeit stellt die Industrie Geréate her, die beide
Arten von StoBwellen erzeugen konnen (z.B.
Duolith® der Firma Storz), die eine optimale
Behandlungsmdglichkeit in Kombination der
Verfahren bieten.

3. Biologische Effekte der StoBwellen

bei orthopddischen Erkrankungen

Bei der Anwendung der StoBwellen fallt auf,
dass die Patienten zum Ende der StoBwel-
lentherapiesitzung eine  Schmerzlinderung
versplren, die bis zu 48 Stunden anhalten
kann. Dabei handelt es sich um einen mit einer
Lokalanasthesie vergleichbaren Effekt.

Nach der Anwendung der StoBwelle kommt
es an der behandelten Stelle haufig zu einer
Hautrdtung, die durch eine GefdBerweiterung
hervorgerufen wird. Ursache ist eine Zunahme
der Durchblutung in der behandelten Region.
Dieser Effekt fiihrt zur Intensivierung des
Stoffwechsels und zur Aktivierung der
Geweberegeneration. Aufgrund dieser Eigen-
schaft wird die StoBwellentherapie auch bei
schlecht heilenden Wunden und degenerativen
Erkrankungen des Bewegungsapparats einge-
setzt.

Eine weitere positive Eigenschaft der orthopa-
dischen StoBwellentherapie ist die Fahigkeit,
bei Weichteilverkalkungen die Kalkablagerun-
gen aufzulosen (Magosch et al., 2003). Dieser
Effekt ist analog demjenigen zur therapeuti-
schen Wirkung bei Nierensteinen zu sehen.
Durch die Behandlung mit hochenergetischen
StoBwellen kann eine gewiinschte Traumatisie-
rung der Knochen im Frakturbereich bewirkt
werden, was zu einer Anfrischung der nicht
heilenden Knochenbriiche (Pseudarthrosen)
und zur Konsolidierung des Knochens fiihren
soll (Schlehberger, 1995).

Die Fahigkeit der StoBwellen, Muskelverspan-
nungen aufzulosen, hat zur Anwendung der
StoBwellentherapie bei spastisch geldhmten
Kindern gefiihrt. Auch bei der Triggerpunktthe-
rapie hat diese Behandlungsmethode ihren Ein-
satz gefunden (Bauermeister, 2005).

Aus Untersuchungen der StoBwellenapplika-
tion am Herz ist bekannt, dass es mittelfristig
Zu einer nachweisharen Bildung neuer Blutge-
faBe kommt (Schaden, 2005). Diese Erkenntnis
hat zur Anwendung der StoBwellen auch in der
Kardiologie gefiihrt.

4. Anwendung der StoBwellentherapie

und eigene Erfahrungen

Zu Beginn des StoBwellentherapieeinsatzes im
Sportmedizinischen Institut Frankfurt am Main

ABB. 2 | Fokussierte StoBwelle

Die fokussierte StoBwelle (Firmenfoto STORZ
MEDICAL AG)
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Die Radiale StoBwelle (Firmenfoto EMS)

im Jahr 1996 war das Spektrum der behandel-
ten orthopadischen Krankheitsbilder relativ
klein. Es wurden iiberwiegend Fersensporne,
Verkalkungen der Schulter und Tennisellen-
bogen behandelt (Abb. 4). Die sportmedizi-
nische Notwendigkeit zur schonenden und ne-
benwirkungsarmen Therapie hat uns zum Ein-
satz der StoBwellentherapie bei einigen ande-
ren sportinduzierten Schaden am Stiitz- und
Bewegungsapparat veranlasst. Die ersten Er-
gebnisse waren positiv und wurden 1998 in der
Zeitschrift ,,Leistungssport™ publiziert (Lohrer
et al., 1998). Schon die erste Auswertung der
Daten zeigte, dass der friihzeitige Einsatz der
StoBwellentherapie bei orthopédischen Erkran-
kungen zu einer hoheren Ausheilungsquote
flihrt. Bei einer Krankheitsdauer von iber 6
Monaten konnte nur bei 40 Prozent der Patien-
ten eine komplette Schmerzfreiheit erreicht
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werden, wahrend 62 Prozent der Patienten mit
einer Krankheitsdauer von unter 6 Monaten
schmerzfrei wurden (Abb. 5, siehe S. 44).

Wir empfehlen eine Reduzierung, gelegentlich
auch vollige Einstellung der Trainingsbelastun-
gen wahrend der Behandlung, um den Behand-
lungserfolg zu optimieren.

Faszinierend sind die Behandlungsergebnisse
bei Verkalkungen in Sehnen und Muskeln, die
iberwiegend im Bereich der Schulter und Hif-
te auftreten. Der Vergleich von Rontgenbildern
vor und nach der Behandlung ist sowohl fiir
den Arzt als auch fir den Patienten beein-
druckend, da die Kalkauflésung deutlich zu se-
hen ist. Dabei ist zu bemerken, dass die Kalk-
auflosung nur langsam voranschreitet und die
hochste Auflosungsrate von 75 Prozent (Ma-
gosch et al., 2003) erst nach 12 Monaten zu er-
warten ist.

Behandlung des Fersensporns

Behandlung des Fersensporns mit fokussierten StoBwellen
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Behandlungserfolg in Abhangigkeit von der Krank-
heitsdauer (kiirzer und langer als 6 Monate)

Beim Fersensporn haben wir keine Riickbildung
des radiologisch nachgewiesenen Sporns
beobachtet, da es sich um eine knocherne
Ausdehnung am Fersenbein und nicht um eine
Kalkablagerung handelt.

Bei beiden Erkrankungen (Kalkschulter und
Fersensporn) war das Schmerzsyndrom bei 80
bis 85 Prozent der Patienten schon in den ers-
ten 3 bis 4 Wochen riicklaufig.

Durch die Entwicklung der unfokussierten oder
radialen StoBwelle entstanden neue Behand-
lungsmoglichkeiten. In einer 1997 in Zusam-
menarbeit mit der Firma Electro Medical Sys-
tems (EMS) begonnenen, prospektiven Unter-
suchung wurde die Wirksamkeit der unfokus-
sierten bzw. Radialen StoBwelle® evaluiert. Es
wurden zu der fokussierten StoBwellentherapie
vergleichbare Ergebnisse ermittelt (Haupt et
al., 2002). Auch eine zweite mit unserer Betei-
ligung durchgefiihrte Studie ergab eine signifi-
kante Besserung der Beschwerden beim Fer-
sensporn (Gerdesmeyer et al., 2008). Die
radiale StoBwelle erlaubt eine groBflachige
Behandlung, die die Mdglichkeit der Therapie
von ausgedehnten Krankheitsherden verbes-
sert. Sie wird erfolgreich zum Beispiel bei Seh-

nenentziindungen wie der Achillodynie oder
bei Knochenhautentziindungen (Tibiakanten-
syndrom) (Scholl et al., 2004) angewendet. Die
in unserem Hause durchgefiihrten wissen-
schaftlichen Untersuchungen zeigten gute Er-
gebnisse bei der Behandlung von sportassozi-
ierten Erkrankungen des Bewegungsapparats
(Abb. 6).

Als besonders erfolgreich hat sich die Anwen-
dung der radialen StoBwellentherapie bei der
Behandlung von Triggerpunkten im myofaszia-
len Bereich bewdhrt (Bauermeister, 2005). Die
Muskelverspannungen (Triggerpunkte in der
amerikanischen Literatur oder Myogelosen in
der europiischen Literatur) werden von Arzten
haufig nicht ernst genommen, obwohl die Pa-
tienten unter erheblichen Schmerzen und
Funktionsstorungen leiden. Die entstandenen
Muskelverspannungen der Extremitdten und
des Riickens sind mit konventionellen Behand-
lungsmethoden wie Massage, Physiotherapie,
Akupunktur oder Andsthetikum nur schwer
aufzulosen. Mit den StoBwellen lassen sich die
Triggerpunkte im myofaszialen Bereich mit ge-
ringem Aufwand meistens gut und schnell be-
handeln (Abb. 7).

Dr. H. Everke aus Konstanz hat mit Erfolg die ra-
diale StoBwelle zur Behandlung von Akupunk-
turpunkten eingesetzt (Everke, 2006). Er ver-
wendet an Stelle von Akupunkturnadeln einen
Applikator mit kleinem Durchmesser zur Sti-
mulation der Akupunkturpunkte. Der Behand-
lungserfolg entspricht dem der klassischen
Akupunktur. Die nicht invasive StoBwellenaku-
punktur wird besonders gut von Patienten mit
Nadelangst und von Kindern akzeptiert.

5. Einsatz beim Wettkampf

Ein weiteres interessantes Feld fiir die
StoBwellentherapie ist der Einsatz im Wett-
kampf. Bereits seit 1996 werden im Sportmedi-
zinischen Institut Frankfurt am Main die
StoBwellen bei Leistungssportlern im Umfeld
von Wettkampfen eingesetzt. Bei den Olympi-
schen Spielen 1996 in Atlanta war die deutsche
Nationalmannschaft erstmalig mit unserem
StoBwellengerédt (Minilith SL1 der Firma Storz
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Medical AG) ausgestattet (Lohrer, 2004). Da-
mals wurden bei 9 Sportlern (6 aus der deut-
schen Nationalmannschaft und 3 aus anderen
Landern) insgesamt 13 Behandlungen durch-
geflihrt.

Seit den Olympischen Spielen 2000 in Sydney
wird bei den Wettkdmpfen auch die radiale
StoBwellentherapie eingesetzt. Inzwischen
werden Gerdte von mehreren Firmen verwen-
det. Es gibt eine Reihe von Vorteilen, die die
radiale StoBwellentherapie im Rahmen des Ein-
satzes im Wettkampf und Wettkampfumfeld
hat. Die auf ballistischen Verfahren basierenden
Gerate der radialen StoBwellentherapie sind
durch geringere Abmessungen und geringeres
Gewicht leichter zu transportieren und bendti-
gen weniger Platz. Sie sind leicht zu bedienen.
Ein 230V-Stromanschluss ist ausreichend. So
besteht die Mdglichkeit, diese Gerate z.B. auch
im Hotelzimmer aufzustellen (Arentz et al.,
2004). Sowohl durch den sofort eintretenden
lokalanasthetischen Effekt von bis zu 48 Stun-
den als auch durch die langerfristige Wirkung
der Behandlung kann die Gabe von Schmerz-
mitteln reduziert oder gar vermieden werden.
Dieser Aspekt spielt auch hinsichtlich der Do-
pingproblematik eine groRe Rolle. Nicht zu ver-
nachlassigen ist hier jedoch, dass unter der
Betaubung im Wettkampf das Verletzungsrisiko
wesentlich hdher ist. Aus diesem Grund emp-
fehlen wir im Trainingsalltag den Leistungs-
sportlern, am Tag der Behandlung das Training
auszusetzen, um zusatzliche Uberbelastung
und mogliche Verletzung zu vermeiden.

6. Schlussfolgerung

Die StoBwellentherapie hat sich in der Sport-
orthopddie etabliert und ist hier nicht mehr
wegzudenken. Sie hat sich als nebenwirkungs-
und komplikationsarmes Verfahren erwiesen.
Die niederenergetische Therapie, die sich zu-
letzt durchgesetzt hat, kann ohne Anasthesie
durchgefiihrt werden und bendtigt im Unter-
schied zu den hochenergetischen Geréten kein
Ortungssystem.

Die StoBwellentherapie ist bei vielen Krank-
heitshildern einsetzbar. Sie kann bei regene-
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rativen  Sehnenschaden  (Tendopathien),
Sehnenverkalkungen, Uberbelastungsschiden
an Sehnenansatzen, Muskelverletzungen und
Muskelverspannungen, bei schlecht heilenden
Wunden und Knochenbriichen und bei vielen
anderen Erkrankungen zum Therapieerfolg
fiihren.

Die extrakorporale StoBwellentherapie wird in
der Regel bei konservativ austherapierten Pa-
tienten eingesetzt. Ihr Einsatz in der Friihphase
von knochennahen Weichteilschmerzen ist zur
Zeit durch die hohen Behandlungskosten limi-
tiert. Ausgehend vom Behandlungserfolg ist je-
doch eine friihe Anwendung sinnvoll, da eine
deutlich hohere Quote der vollen Schmerzfrei-
heit erzielt werden kann.

Insgesamt stellt die StoBwellentherapie ein
nebenwirkungsarmes, erfolgreiches Verfahren
im Vergleich zu anderen konservativen Behand-
lungsverfahren, aber auch zu operativen Ein-
griffen dar.
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