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Seit etwa 40 Jahren wird die Stoß-
wellentherapie weltweit zur Behand-
lung von Nierensteinen am Men-
schen eingesetzt, wobei Deutsch-
land hierbei Vorreiter war. Nachdem
im Jahr 1986 im Zuge einer Röntgen-
verlaufskontrolle eine Sklerosezone
an einer Beckenschaufel auffiel,
welche exakt am Durchtrittspunkt
der Stoßwellen lokalisiert war, lag
die Vermutung der anabolen Be-

einflussung des Knochenstoffwech-
sels nahe – und bereits 1989 folgte
die erfolgreiche Behandlung einer
Pseudoarthrose.

Seit gut 25 Jahren wird die Stoß-
wellentherapie auch in der Schmerz-
behandlung angewandt, wobei bis
heute das Verfahren bei Sehnen-
ansatzbeschwerden (z. B. Plantarfas-

ciitis oder Epicondylitis) am geläu-
figsten ist.

Bei Stoßwellen handelt es sich
um energiereiche Druckwellen, wie
sie beispielsweise bei Explosionen
oder Blitzabgängen freigesetzt wer-
den. Eine „echte“ Stoßwelle erfüllt
die Formalkriterien des raschen
Druckanstiegs (< 10 ns) mit einer

kurzen Impulsdauer, die Ausbrei-
tung im Gewebe mit Überschallge-
schwindigkeit und beträchtliche
Spitzendrücke (> 100 bar). Während
dies auf die sogenannten fokussier-
ten Stoßwellen zutrifft, ist das bei
den sogenannten radialen Druck-

Von Raphael Scheuer

Expertenbericht. Immer

häufiger wird die Stoßwel-

lentherapie bei Schmerzen

am Bewegungsapparat

eingesetzt. Und obwohl –

oder gerade weil – die

Wirkmechanismen nur teil-

weise geklärt sind, offen-

baren sich zunehmend

neue Anwendungsmöglich-

keiten. Derzeit zeigt sich

ein Trend beim Einsatz ge-

gen Muskelverletzungen.

Die Stoßwellentherapie
birgt noch viel Potenzial
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25
Jahre lang wird die Stoßwellen-

therapie in der Schmerztherapie

eingesetzt, wobei bis heute die

Behandlung von Sehnen-

ansatzbeschwerden (z. B. Plan-

tarfasciitis oder Epicondylitis)

am geläufigsten ist.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 23

Pseudoarthrose-Behandlung mit Stoßwellen bei liegendem Taylor Spatial Frame (TSF) zwecks Achs- und Längenkorrektur

nach Trümmerfraktur. © Orthopädisches Spital Speising GmbH

Gewinnen Sie mit medQZ  
und der Ärzte Woche

•  Laden Sie sich die medQZ App im App Store 
oder bei Google Play herunter.

• Registrieren Sie sich kostenlos und einmalig.

• Klicken Sie auf „Ärzte Woche-Quiz“. 

Spielend lernen

medQZ ist eine App für Ärzte, Medizinstudierende, Pflege und Apotheker. In Quizform werden Grundlagen zu unterschiedlichsten Erkrankungen, neue Studien, Leitlinien und Therapien vermittelt. 

Los geht’s, beantworten Sie unsere 11 Fragen der Woche (4 sind hier exemplarisch aufgelistet) und
nehmen Sie am Gewinnspiel teil:

1. Um wie viel(e) Grad Celsius ist die mittlere Temperatur in Österreich seit 1880 gestiegen? (Die

richtige Antwort finden Sie im Text auf der Seite 6 bis 8.)

2. Wie hoch ist der Anteil von psychischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen? (Die richtige

Antwort finden Sie im Text auf der Seite 4 und 5.)

3. Welche Assessmentmethode kann genutzt werden, um die Fähigkeit der Selbsttherapie von
Patienten bei Prädemenz zu bestimmen? (Die richtige Antwort finden Sie im Text auf der Seite 22.)

4. Wie viel Zeit verstreicht im Schnitt, bis ein Patient von seinem Arzt erstmals unterbrochen wird?
(Die richtige Antwort finden Sie im Text auf der Seite 29 bis 30.)

Die Staatskanzlei, Brandstätter Verlag

Einen wahrhaftigen Einblick in die heimische Politik

bekommt man, wenn man sich den Ort ansieht, wo sich

die Macht seit 300 Jahren verdichtet: die Staatskanzlei.

Jetzt gewinnen

Der Teilnahmeschluss für das Gewinnspiel ist der 21.6. 2017.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Keine Barablöse möglich.

Der Gewinner wird per E-Mail informiert.
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wellen nicht der Fall. Sie unterschei-
den sich sowohl hinsichtlich Erzeu-
gung als auch in ihren physikali-
schen Eigenschaften deutlich von
fokussierten Stoßwellen. Dennoch
ist der Terminus „radiale Stoßwelle“
weit verbreitet und akzeptiert. Ein
weiterer grundlegender Unterschied
ist, dass fokussierte Stoßwellen ihre
Energie in der vorgegebenen Fokus-
tiefe bündeln und somit die maxi-
male Energie pro Fläche in der Tiefe
erreicht wird, während radiale Stoß-
wellen ihre maximale Energie pro
Fläche direkt am Eintrittspunkt
durch die Haut freisetzen und sich
dann kegelförmig ins Gewebe aus-
breiten (siehe Abb. „Extrakorporale

Stoßwellentherapie ESWT“).
Dem Quadrat-Abstand-Gesetz

folgend ist das Wirkmaximum der
radialen Stoßwellen somit oberflä-
chennahe zu suchen, während die-
ses bei fokussierten Stoßwellen in
der einstellungsabhängig vorgege-
benen Fokustiefe zu finden ist.

Mehrere Wirkhypothesen
Die Wirkmechanismen der Stoß-
wellentherapie sind nach wie vor Ge-
genstand zahlreicher Untersuchun-
gen weltweit. Im Folgenden sind die
am besten untersuchten Denkmo-
delle angeführt, es existieren aber
noch einige mehr. Ursprünglich ging
man von einer rein mechanischen
Wirkung der Stoßwellentherapie aus,
die zu Desintegration des Gewebes im
Sinne von Spannungsrissen führt. Im
Gegensatz zur Lithotripsie wird in der
Orthopädie aber nichts „zertrüm-
mert“ – weder ein Fersensporn noch
die Kalkschulter.

Gerade in der Schmerztherapie
lassen sich aber schon bei sehr nied-
rigen Energieflussdichten gute Er-
folgsraten beobachten und im Zuge
der Pseudoarthrosen-Behandlung
nach offenen Frakturen fiel auch ei-
ne deutlich verbesserte Wundhei-
lung der Haut auf, weshalb man sich
gezwungen sah, das rein mechanis-
tische Denkmodell zu verlassen und
sich auf die Suche nach biologischen
Gewebsreaktionen zu machen. Die-
se suspizierte Überführung von me-
chanischer Energie in eine biologi-
sche Gewebeantwort im Sinne von
Genexpression und enzymatischer
Gewebsreaktion wird als „Mechano-
transduktion“ bezeichnet.

Im Tierversuch war festzustellen,
dass es nach Stoßwellentherapie vor
allem zu einer Ausschüttung von
Wachstumsfaktoren, Angioneoge-
nese, Immunmodulation sowie Ak-
tivierung von Stammzellen im Ge-
webe kommt, was nicht nur eine
Gewebereparatur, sondern tatsäch-
lich auch Geweberegeneration er-

möglichen dürfte. Welche Faktoren
nun entscheidend für den Erfolg
zeichnen, ist nicht hinlänglich geklärt,
eigene Untersuchungen an 363
Plantarfasciitis-Fällen zeigten uns
jedoch, dass weder epidemiologische
Daten noch relative bzw. absolute
applizierte Energieflussmengen nen-
nenswerten Einfluss auf den Erfolg
hatten. Solange also eine erforderliche
Mindestenergiemenge verabreicht
wurde, waren die Erfolgsaussichten
bei allen Patienten gleich gut.

Mögliche Indikationen
Die Internationale Gesellschaft für
Stoßwellentherapie (ISMST) hat in
Zusammenarbeit mit der deutsch-
sprachigen internationalen Gesell-
schaft für Stoßwellentherapie
(DIGEST) ein Konsensusstatement
erarbeitet, welches nach aktuellem
Stand der Literatur einen Empfeh-
lungsgrad für eine Vielzahl von
Diagnosen gibt und entsprechend als
Referenzpapier für Behandler bei
der Indikationsstellung die-
nen sollte. Zu den gut
untersuchten Stan-
dardindikatio-
nen zählen
neben den
häufi-

gen Sehnen-
ansatzbe-
schwerden vor al-
lem auch Pseudoarth-
rosen, Stressfrakturen, avas-
kuläre Knochennekrosen (bei-
spielsweise Hüftkopfnekrosen) im
Frühstadium und Osteochondrosis
dissecans im Frühstadium.

In Anbetracht der bisher kaum
zu beobachtenden Nebenwirkungen
und dem sehr überschaubaren
Kontraindikationskatalog ziehen di-
verse erfahrene Behandler nachvoll-
ziehbarerweise die Stoßwellenthe-
rapie auch bei anderen Schmerz-
zuständen als Therapieoption heran.

Schmerzlindernder Effekt
Während sich bei der Behandlung
von Knochenmarködemen sowohl ra-
diologisch als auch klinisch gute Er-
folge erzielen lassen, fand sich bei der
Behandlung von Arthrosen großer
Gelenke generell zwar ein transienter,
schmerzlindernder Effekt, die bisher
vorliegenden Studien blieben den er-
hofften bahnbrechenden knorpelre-
generierenden Erfolg aber schuldig.

Die Behandlung von Facett-
gelenkssyndromen im Bereich der
Lendenwirbelsäule brachte klinisch
den wenigen vorliegenden Artikeln
zufolge erstaunlich gute und auch
lang anhaltende Erfolge mit sich. Eine
Knorpelregeneration ist zwar auch

hier wenig wahrscheinlich, die
gezeigte klinische Wirksam-

keit kommt aber so-
wohl hinsichtlich

Schmerzreduk-
tion als auch

Wirkdauer
den

derzeit gän-
gigen Facett-

gelenksdenervie-
rungseingriffen er-

staunlich nahe.

Regeneration von Muskelläsionen
Die Behandlung von Muskelverlet-
zungen stellt einen der großen Trends
der letzten Jahre dar. Ursprünglich
ging man von einem rein schmerz-
therapeutischen Effekt aus, der eine
frühere Rückkehr zum Training bei
geringgradigen Schädigungen des
Muskels ermöglichte. Da diese ge-
ringgradigen, aber schmerzhaften
Muskelverletzungen für einen Groß-
teil der Trainingspausen verant-
wortlich zeichnen, haben schon di-
verse Vereine in deutschen und
italienischen Profiligen den Wert der
Stoßwellentherapie erkannt. Erst
kürzlich konnte von einer Salzburger
Forschungsgruppe gezeigt werden,
dass neben der Schmerzreduktion
wohl auch eine raschere Ausheilung
der Muskelläsion durch Stoßwellen-
therapie zu erzielen ist.

Die Stoßwellentherapie ist
wahrscheinlich die meistbeforschte
schmerztherapeutische Methode
der letzten Jahre. Mittlerweile be-
schränken sich die Untersuchungen
aber eben nicht mehr nur auf den
schmerzlindernden Effekt. Denn
Pilotstudien lassen neben etwaiger

Schmerzlinderung auf langsamere
Progression diverser Erkrankung wie
z. B. M. Dupuytren hoffen. Das Tier-
modell hat eindrucksvoll bewiesen,
dass iatrogene Nervenläsionen und
auch Durchblutungsstörungen durch
Stoßwellenbehandlung deutlich ra-
scher regenerieren. Diverse Autoren
beschreiben Erfolge in der Behand-
lung ischämischer Bezirke nach Insult
sowie auch beachtliche Leistungsstei-
gerungen bei Bypass-Patienten nach
Myokardinfarkten. In der Urologie
wird sie längst nicht mehr nur zur
Lithotripsie angewandt, auch hier
macht man sich mittlerweile ihre
biologischen Wirkmechanismen zu-
nutze und behandelt chronische
Prostatitis, Induratio penis plastica
oder erektile Dysfunktion. In der
plastischen Chirurgie werden chro-
nische Wunden und Cellulite behan-
delt sowie versuchsweise Transplan-
tate mit Stoßwellen „aktiviert“.

Neue Anwendungsmöglichkeiten
Die Stoßwellentherapie hat ein noch
nicht zu erahnendes Entwicklungs-
potenzial, – die langsam klarer wer-
denden Wirkmechanismen bringen
immer neue Anwendungsmöglich-
keiten zutage. Bei leitliniengerechter
Anwendung sind keine anhaltenden
Nebenwirkungen bekannt.

In der Orthopädie ist die Stoß-
wellentherapie immer noch Second-
line-Therapie, was in Anbetracht der
vorliegenden Ergebnisse bei diver-
sen Indikationen über kurz oder lang
zu hinterfragen ist. Die Kostenüber-
nahme durch die Sozialversiche-
rungsträger ist daher noch sehr in-
konsistent – während „kleine Kas-
sen“ vielfach aufgeschlossen reagie-
ren, ist bei Gebietskrankenkassen
kaum mit Erstattung zu rechnen.

Selbstverständlich ist bei Be-
schwerden am Bewegungsapparat
auch auf zugrunde liegende, oftmals
funktionelle Probleme zu achten
und diesen zu begegnen. Daher ist
eine gezielte Heilgymnastik auch ein
guter Partner für eine effektive The-
rapie und Prävention der Beschwer-
densymptomatik.

Weitere Informationen:
1. Stoßwellensymposium am

16. September 2017 im Orthopädischen Spital

Speising (www.eswt.at)

2. Internationale Gesellschaft für Stoßwellen-

therapie (www.ismst.org)

3. Deutschsprachige internationale Gesellschaft

für Stoßwellentherapie (www.digest-ev.de)

Fortsetzung von Seite 22
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20. Ärztetage 2017
20. bis 26. August, Velden

Anmeldung auf

www.arztakademie.at/velden

Kongress

Dr. Raphael Scheuer
ist am Orthopädischen

Spital Speising, Wirbel-

säulenzentrum/Orthopä-

dische Schmerztherapie

in Wien tätig.
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Trotz guter Behandlungserfolge wird

die Stoßwellentherapie als Second-line-

Therapie geführt.
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31. Jahrgang

1 x täglich
eine Tablette

Patentierte
Galenik

Rasche & lang
anhaltende
analgetische
Wirkung1

Bessere Patienten-
Compliance2

Günstiges Neben-
wirkungspro,l3

Extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT)

Unterschiedliche Energieausbreitung der fokussierten (elektromagnetischen) versus radialen Stoßwellen (aus„Leitlinien

2013“ auf www.digest-ev.de)

Fachkurzinformation siehe Seite 36


