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Fiir ,,No sports !“ oder ,,Sport ist
Mord“ ist die Quelle beim ehema-
ligen Premier und Literaturnobel-
preistrager Sir Winston Churchill
nicht verbiirgt. In England kennt
niemand dieses Zitat. Vielmehr ist
es ein oft gepriiftes Alibi von Nicht-
sportlern oder einigen Kosten-
tragern des Gesundheitswesens fiir
die eigene Passivitat nach Erleben

von Sportverletzungen.

medizin und
wellentherapie

Dabei wird der allgemeine Nutzen des
Sports fiir jeden einzelnen und die
Gesellschaft ins Gegenteil verkehrt.
Sportverletzungen und ihre adiquate
Privention, Therapie und Rehabilitation
erfordern aktuelles Wissen und den
Einsatz neuester Technik, wie zum Bei-
spiel die Methode der Stofiwellenthera-
pie, die gegenwirtig einen Boom welt-
weit erfahrt. Seit iiber 6 Jahren wenden
wir in unserer Praxis und im orthopi-
disch-traumatologischen Rehabilitati-
onszentrum die radiale und fokussierte
Stosswelle an, aktuell mit dem Duolith
SD1 der Firma Storz Medical AG. Der
Einsatz erfolgt insbesondere fiir Thera-
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pien von verletzten Athleten aus den
Sportarten Leichtathletik, Handball,
Fuflball und Eishockey. Begonnen ha-
ben wir mit radialen Stoflwellen, physi-
kalisch eine ballistische Druckwelle, mit
der Behandlung der sogenannten klas-
sischen Indikationen Fersensporn, Kalk-
schulter, Epikondylitis, Achillodynie,
indem die Behandlungsprotokolle an
die Empfehlung der DIGEST und Er-
fahrungsberichte anderer Anwender an-
geglichen wurden. Die Behandlungen
umfassten 3—5 Behandlungen und waren
fast ausschliefilich lokaler, statischer
Natur, d.h. der Applikator wurde nicht
oder wenig iiber der Schmerzregion be-
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CT Schnitt in Hohe der Hiiftgelenke mit
massstabgerechtem Vergleich der
Eindringtiefen der radialen Druckwelle
und der fokussierten Stosswelle.

wegt, die Behandlungsparameter Fre-
quenz und Druck nicht verindert. Unter
Auslassung  jeglicher Lokalandsthesie
waren die Therapicerfolge mehr oder
weniger erfolgreich. Anfinglich haben
wir ausschliefflich chronisch Erkrankte
behandelt,andere konservative Therapie-
formen hatten versagt, in Einzelfillen
die Stofiwelle als die letzte
konservative Moglichkeit vor einer
Operation deklariert. Die Unsicherheit
tber die Wirkungsweise wich mit zu-

wurde

nehmender Erfahrung und Anzahl der
veroffentlichten Studien. In Anlehnung
an Therapieformen der Physiotherapie
(Myofascial release, muscle energy tech-
niques, Triggertherapie) haben wir den
Applikator iber benachbarte Muskel-
gruppen bewegt, Triggerpunkte gesucht
und behandelt. Mit
der kombinierten Stoflwellentherapie

dem Einsatz

(hochenergetisch fokussierte Stofiwelle
und der radialen Druckwelle) begann
vor liber 4 Jahren eine vollig neue Qua-
litit der konservativen Orthopidie.
Erstmals begannen wir neben chro-
Probleme der

nischen auch akute

Bandverletzungen am Sprunggelenk
(Auflenbandapparat), Muskelkontusionen,
-faserrisse zu behandeln. Der Erfolg gab
uns recht, sodass wir bis heute an der
dynamischen, Applikator bewegenden
Therapie, festhalten. Das Wissen tber
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Unter-
schiede der radialen und der fokussier-

grundsitzliche physikalische
ten Welle macht die breite Anwendung
moglich. Aktuelle Forschungsergebnisse,
vorgestellt auf dem diesjdhrigen Kon-
gress der internationalen Stofiwellen-
gesellschaft ISMSST in Juan les Pins
(Frankreich), sagen der Stoflwellenthe-
rapie eine grofle Zukunft in fast allen
Bereichen der Medizin voraus. Lingst
entfernt von der anfinglichen Annahme
der ausschliefilichen destruierenden
Wirkung in Erinnerung an die Historie
der Methode (Lithotrypsie) war auf
dem Kongress ein linderiibergreifender
Enthusiasmus zu spuren, neue Ergeb-
nisse der Grundlagenforschung tiber die
Wirkweise der Methode auf Zellebene
(z. B. Mechanotransduktion; Genexpres-
sion; Angioneogenese) flir neue Indikati-
onen anzuwenden. Unsere empirisch ge-
wonnen Erfolge in der Akutbehandlung
von muskuliren Verletzungen wurden
bestitigt. Innerhalb der ersten 3 Tage
begannen wir mit der Lokaltherapie in
die sonografisch georteten Region mit
niedriger Schusszahl (500-700) mit fo-
kussiertem Handstiick zu behandeln.
Den Energiedruck wihlten wir nach
subjektiver Toleranz nie hoher als
0,20 mJ/mm? (Frequenz 4-5 Hz). Das
Therapieintervall ist kurz (2—4 Tage). Bei
Vorliegen eines Begleitodems haben wir
dieses in Richtung der regionalen
Drainagelymphknoten radial mit einem
breiten Kopf (D-ACTOR 35mm) oder
planar mitbehandelt und in Richtung der
regionalen Lymphknoten ausgestrichen.
Die Technik haben wir an die manuelle

LD-Technik angelehnt.
Die typisch lange konservative Be-
handlungsdauer und Gefahr eines

Rezidivs bei den hiufig auftretenden
Muskelteilrupturen haben wir deutlich
positiv verindert. Bei schlechter Ver-
gleichbarkeit der Muskelverletzungen
haben wir die positiven Riickmeldungen
ausgewertet und schitzen eine Verkir-
zung der Therapiedauer mit der Stof3-
welle von ca. 30%. Bei Therapiebeginn

mit der Stofiwelle nach dem 5. Tag
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waren die Ergebnisse kaum besser. Moglicherweise
begriindet durch den frithen Therapiestart in der Pha-
se 2 der Wundheilung, in der die Zytokine, Wachs-
tumsfaktoren, Chemotaxis und Enzymexpression die
grofite Rolle spielen. Die fokussierte Stoflwelle kann
gerade diese humoralen Faktoren im Lokalbereich
steigern.

Die zahlenmifig zweitgrofite Gruppe von Sport-
verletzten waren Liufer unterschiedlicher Ambitionen.
Hochleistungssportler im Triathlon- und Marathon-
bereich unterscheiden sich bekanntlich gering von
Hobbysportlern in der relativen Schwiche der Rumpt-
stabilisierung und folgender Verkirzungen im Iliopsoas,
der Hiftauflenrotatoren und Wirbelsidulenaufrichter.
In Anlehnung an das Modell der Myofascial trains von
MYER haben wir fokussiert und radial, je nach Regi-
on, Tiefe, Triggerart Muskel- und Faszienketten be-
handelt. Die detonisierende und regenerative Wirkung
der Stofiwelle fiihrte teilweise zur besseren posturalen
Kontrolle und Okonomisierung des Laufstils, was wir
mit 3-D-Videoanalysen dokumentierten. Die neue
systemische Anwendung der kombinierten Stofiwelle
hat uns bis heute nicht verleitet, diese Methode als
Allheilmittel einzusetzen. Die klassische Physiotherapie
behilt bei uns ihren Wert, da der manuelle Kontakt
nicht durch softe Applikatoren ersetzt werden kann,
auflerdem nicht jeder Patient fur diese Methode ge-
eignet ist.
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