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StoBwellen gelangen durch die
Haut zur schmerzenden Stelle,
ganz ohne Medikamente oder

Durchbrechen der Hautbarriere.
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Selbstheilung mit Strom ankurbeln

Schmerzen in Schulter, Ferse und Ellbogen - bei der
Stoflwellentherapie werden hochenergetische
Schallwellen in den Korper geschickt.

Das lindert Beschwerden im Bewegungsapparat und
aktiviert die Selbstheilungskrifte im Korper.

Bernadette Redl

Es war eine zufédllige Entdeckung:
Als ein deutscher Mediziner in
den 1980er-Jahren mittels Stof3-
wellentherapie die Nierensteine
eines Patienten zertrimmerte, die
spater mit dem Harn ausgeschie-
den werden sollten, musste er die
hochenergetischen Druckwellen
durch den Beckenkamm schi-
cken. Anstatt, wie befiirchtet, den
Knochen dabei zu schédigen,
stellte der Mediziner einige Wo-
chen spiter an genau jener Stelle
fest, dass die Knochendichte sogar
verbessert wurde.

Mit der bis dahin vermuteten
rein mechanischen Funktion der
StoBwellentherapie, bei der dem
Gewebe kleine Verletzungen zu-
gefiigt werden und somit Mikro-
einblutungen entstehen, konnte
der Effekt am Beckenknochen
damals nicht erkldart werden. Es
musste mehr dahinterstecken,
eine zusétzliche biologische Reak-
tion im Gewebe. ,Dass es eine bio-
logische Gewebsantwort gibt; ist

zweifellos bewiesen. Aber wie sie
zustande kommt, ist bis heute
nicht vollstindig geklart“, sagt
Raphael Scheuer vom Orthopadi-
schen Spital Speising.

Mitunter aus Tierversuchen ist
bekannt: ,Es kommt zu einer er-
hoéhten Ausschiittung von Wachs-
tumsfaktoren, zur Einsprossung
von Blutgefdlen und neuem
Gewebe, aktivierte Stammzellen
wandern vermehrt ein, und man
hat in einer vielfach erhohten
Konzentration entziindungshem-
mende Mediatoren gefunden®, er-
klart Scheuer.

An der Wirkungsart wird welt-
weit geforscht, auch in Osterreich.
StoBwellen sind Druckwellen, die
ins Gewebe gesendet werden -
,vergleichbar mit der Energie, die
bei einem Blitz oder einer Explo-
sion nach auflen freigesetzt wird.
Die Scherkraft, die dabei entsteht,
diirfte an der Zelloberflache einen
spezifischen Rezeptor aktivieren,
der wiederum in der Zelle eine
Signalkaskade in Gang setzt“, ver-
mutet Scheuer.

Erkannt und zunutze gemacht
haben sich Orthopéddie und
Unfallchirurgie die StoBwellen
schon frith. 1989 wurde erstmals
ein schlecht heilender Knochen-
bruch mit StoBwellen behandelt,
mit Erfolg. Heute sind Stofwellen
in Osterreich die Standardmetho-
de, vielfach werden Knochenbrt-
che mit schlechter Heilungsrate
schon unmittelbar nach der
Operation therapiert. ,Durch den
biologischen Wirkmechanismus
wird die Heilungsrate deutlich
verbessert“, so Scheuer. Bei be-
gleitenden oder alleinigen Haut-
verletzungen wird die Wundhei-
lung ebenso deutlich angekurbelt.

Dieses Prinzip macht sich der-
zeit noch auf experimenteller Ba-
sis auch die Kardiologie zunutze.
Werden nach einer Herz-Bypass-
Operation Stofwellen eingesetzt,
sprossen vermehrt Gefédfle ein, da-
durch verbessern sich Blutversor-
gung und Herzfunktion.

Zwei Intensititen

Es gibt zwei Arten von Stowel-
len: radiale und fokussierte. Letz-
tere sollten dann eingesetzt wer-
den, wenn das Problem tiefer als
zwei bis drei Zentimeter unter der
Hautoberfldche liegt. Fokussierte
Stoflwellen zeichnen sich durch
einen sehr raschen Druckanstieg,
eine kurze Spitzendruckdauer und

einen raschen Abfall der Druck-
energie aus. Der Impuls dauert nur
Nanosekunden an. Im Zentrum hat
der Druckmehrals einhundert Bar.
Fokussierte StoBwellen werden in
der Tiefe des Gewebes gebiindelt.
Radiale Stofiwellen geben die
maximale Energie bereits an der
Oberfldche ab, also dort, wo der
Applikator aufsitzt. Tiefer im Ge-
webe ldsst der Druck nach. Radia-
le StoBwellen eignen sich daher
nur fiur oberflachliche Beschwer-
den wie auch muskulére Verspan-
nungszustdnde. Thr Vorteil: Sie
haben ein gréBeres Wirkfeld, brei-
tere Areale konnen behandelt
werden. ,Fiir jedes Beschwerde-
bild ist das richtige Geriét erforder-
lich®, sagt Scheuer und vergleicht
fokussierte und radiale Stofwel-
len mit einem Scharfschiitzenge-
wehr und einer Schrotschuss-
pistole. Hdufig, so der Orthopéde,
wissten Patienten nicht iiber die
Unterschiede Bescheid. Dieses
Problem kennt auch die Unfallchi-
rurgin Stella Prosquill von der Or-
dination Arthrowaves: ,Oft kom-
men Patienten zu uns, die schon
eine Stoflwellentherapie bekom-
men haben, die allerdings keine
Wirkung zeigte. Meist wurden sie
aber nur mit radialen und nicht
mit fokussierten bzw. den von
uns eingesetzten elektrohydrauli-
schen Stofwellen behandelt.”

Die Kosten fiir fokussierte The-
rapien liegen je nach Krankheits-
bild und Anbieter zwischen 140
und 270 Euro pro Behandlung.
Meist sind ein bis zwei Behand-
lungen notig, um Schmerzfreiheit
beim Patienten zu erreichen - sie
tritt meistens nach etwa sechs
Wochen ein, so Scheuer. Radial
wird meist drei- bis fiinfmal in
wochentlichen Abstdnden behan-
delt, die Kosten liegen deutlich
unter dem fokussierten Tarif.

Wie es ablauft

Die Behandlung von orthopadi-
schen Beschwerden erfolgt meist
ambulant, fiir einige Indikationen
miissen Patienten ins Spital. Auf
die schmerzende Stelle wird ein
Gel aufgetragen, danach gibt ein
Applikator die Stoflwellen ab.
Die Behandlung dauert fiinf bis
15 Minuten. ,Sie ist schon mit
Schmerzen verbunden, aber man
hélt es aus®, sagt Scheuer, fiir den
die Vorteile der StoBwellenthera-
pie klar auf der Hand liegen: ,Die
Methode kommt génzlich ohne
Medikamente aus, und die Haut-
barriere wird nicht durchbrochen.
Daher eignet sie sich fiir alle
Patienten, auch fiir Schwangere.“
Abgesehen von eventuell auf-
tretenden kleinen Blutergiissen
sind keine Nebenwirkungen be-
kannt.

Wihrend die kleinen Kranken-
kassen in Osterreich die Kosten
fir die StoBwellentherapie
groftenteils libernehmen, er-
halten Versicherte der Gebiets-
krankenkassen (mit Ausnah-
men, etwa der burgenldndi-
schen  Gebietskrankenkasse)
keine Kostenerstattung. Versi-
cherte der SVA bekommen bei
bestimmten Indikationen wie
etwa chronisch plantaren Fer-
senschmerzen oder Kalkschul-
ter eine Dreimonatspauschale
von 192 Euro fiir eine fokussier-
te Stofwellentherapie.
Krankenkassen die einen
Zuschuss verwehren, etwa die
WGKK, rechtfertigen diese
Entscheidung mit Verweis auf
einen Review des Hauptverban-
des der Sozialversicherungstréa-
ger aus dem Jahr 2016. Dieser
besagt etwa fiir chronisch plan-
tare Fersenschmerzen, dass es
zu einer signifikanten Verbes-
serung der Schmerzen nach
Anwendung der Stofwellen-
therapie kommt. Bei 40 bis 50
Prozent wirke die Therapie
wahrscheinlich aber nicht. Zur
Kalkschulter heift es: ,Es gibt
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Warum nicht alle Krankenkassen zahlen

Hinweise, dass die fokussierte
und radiale Stowellentherapie
Schmerzen und Funktionsein-
schrankungen der PatientInnen
moglicherweise lindern kann.*

Orthopédde Raphael Scheuer
weild, dass bei den dafir zurate
gezogenen Literatur-Reviews
meistnichtklar zwischen radia-
ler und fokussierter Stolwelle
unterschieden wird. ,Es wird
auflerdem damit argumentiert,
dass der Wirkmechanismus
nicht ausreichend nachgewie-
sen ist. Die Krankenkassen
konnten jedoch viel Geld spa-
ren, wenn sie diese Therapie-
form bei passender Indikation
mehr Versicherten zugéngig
machen wiirden. Die kleinen
Kassen haben das bereits er-
kannt.“ Unfallchirurgin Stella
Prosquill: ,Ich kann iiberhaupt
nicht nachvollziehen, warum
die Gebietskrankenkassen das
nicht bezahlen. Wird ein Pa-
tient mit Kalkschulter operiert,
fallen zusétzlich Kosten fiir den
stationdren Aufenthalt und eine
Reha an. Die StoBwellenthera-
pie ist da wesentlich kosten-
glinstiger.“ (bere)

Wann Stofdwellen wirken und wann nicht

Ein Grofteil der Patienten profitiert, oft braucht es aber mehr als nur Stoffwellen

Laut aktueller Literatur profitie-
ren Patienten mit Kalkschulter,
Tennis- und Golferellbogen, Fer-
sensporn,  seitlichem  Hift-
schmerz, Jumpers Knee oder
Achillessehnenschmerzen von
der Stowellentherapie. Je nach
Krankheitsbild variieren die wis-
senschaftliche Evidenz, die fir
eine Wirkung der Therapie
spricht und die Erfolgsraten. ,Pa-
tienten mit Fersensporn und
Kalkschulter sind bei fokussierter
Therapie zu 70 bis 75 Prozent
nach einer bis zwei Behandlun-
gen schmerzfrei“, weifl Orthopé-
de Raphael Scheuer aus Erfah-
rung. Eine Studie aus dem Jahr
2015 bestétigt bei Plantarfasziitis
Erfolge von 50 bis 65 Prozent, eine
weitere Untersuchung ergab 75
Prozent zufriedene Patienten.

Reize im Gewebe

Bei anderen Indikationen, etwa
Tennisellbogen oder Achillesseh-
nenproblemen dauert die Heilung
weitaus langer. Hier reicht die
StoBwelle als alleinige Therapie
nicht aus, sagt Scheuer. Es konne
auch nicht ausgeschlossen wer-

den, dass ein Patient nach sechs,
zwolf oder 24 Monaten wieder-
kommt. Meist sei der Grund dafiir
ein systematisches Problem, etwa
muskuldre Dysbalancen oder Ver-
kiirzungen. ,In diesen Fallen
braucht es ein gutes Therapiekon-
zept mit Dehnlibungen und Phy-
siotherapie um die zugrunde lie-
gende Problematik zu behan-
deln.“ Oft seien der Schmerzzu-
stand und die Entziindung schon
so chronifiziert, dass nur mithilfe
der StoBwellen die notwendigen
Reize im Gewebe gesetzt werden
kénnen, um die Selbstheilung des
Korpers anzuregen.
Unfallchirurgin Stella Prosquill
hat in ihrer Ordination bisher
noch keinen Patienten erlebt, bei
dem die Stoflwellentherapie gar
nicht funktioniert hat, sie warnt
jedoch vor falscher Hoffnung: ,Es
gibt ganz klare Richtlinien und
eindeutige Krankheitsbilder, bei
denen Stowellen angewandt
werden konnen.“ Immer wieder
wiirden Patienten mit Abniitzun-
gen in Gelenken oder nach Menis-
kus-OPs eine StoBwellentherapie
anfragen. ,Die Stofwellenthera-

pie kann niemals einen kaputten
Knorpel heilen.“ Dennoch erwei-
tern sich die Anwendungsmog-
lichkeiten mit zunehmendem
Wissen stdndig. Scheuer setzt die
StoBwellentherapie unter experi-
mentellen Gesichtspunkten im-
mer hédufiger auch bei Wirbelsdu-
lenbeschwerden ein.

Cellulite und Prostatitis

Aufgrund ihrer gefdfeinspros-
senden Wirkung hat sich die Stof3-
wellentherapie in der Vergangen-
heit auch in der Urologie und der
plastischen Chirurgie etabliert.
Daten aus Salzburg zeigen zumin-
dest kurzfristige Erfolge bei chro-
nischer Prostatitis. Eine Studie
aus dem Vorjahr hat bei Patienten
mit erektiler Dysfunktion eine
Verbesserung bei 77,3 Prozent der
Patienten gezeigt. ,Auch in diesen
Krankheitsbildern profitieren die
Patienten von der Aktivierung der
lokalen Zellen. In Osterreich bie-
ten das bisher jedoch noch nicht
viele Urologen an®, sagt Scheuer.
,2Auch fiir die Wirkung gegen Cel-
lulite gibt es gute Studien®, sagt
Stella Prosquill. (bere)



