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Editorial

PRAXIS UND EVIDENZ

24 Seiten zur StolRwellentherapie

Lieber Leser,

ich freue mich, Ihnen diesen Sonder-
druck von Artikeln vorlegen zu
konnen, die in den letzten Jahren
in ,medicalsports network” verof-
fentlicht wurden - zusammen mit
neuesten Erkenntnissen zum glei-
chen Thema: StoRwellentherapie
in der Highend-Sportmedizin.

medicalsportsnetwork

Mit vielen Partnern weltweit haben wir die
Swiss-DolorClast-Methode

20 Jahren zu einer einzigartigen Kombination

in den letzten

aus modernster Medizingeritetechnik, welt-
weit anerkannter klinischer Forschung nach
den hochsten Standards evidenzbasierter Medizin
und umfassender Schulung der Benutzer in
unserer Swiss DolorClast Academy entwickelt.
Pioniere wie Prof. Dr. Christoph Schmitz

(Miinchen) haben uns von Anfang an mit kli-

nischer Grundlagenforschung unterstiitzt. Ein

Ergebnis all dieser Aktivititen ist, dass wir
mittlerweile mit vielen Partnern, Unterstiitzern
und Autoren im Bereich der Highend-Sportme-
dizin wie Dr. Stefan Mattyasovszky und Steffen
Troster (FSV Mainz 05, Fuflballbundesliga),
Dr. Paolo Manetti und Dr. Jacopo Giuliattini
(AC Fiorentina, italienische Serie A), Dr. Andreas
Kreutz (Herzogenaurach), Dr. Kurt Mosetter
(Mannschaftsarzt der US-Fufiballnational-
mannschaft), Dr. René Toussaint (Leipzig) und
allen anderen, die Fallbeispiele und Artikel zur
aktuellen Sammlung von Veroffentlichungen
beigetragen haben, zusammenarbeiten. Alle
Initiativen und Beitrdge von Autoren haben uns
kontinuierlich Erkenntnisse aus der Highend-
Sportmedizin geliefert, die wir zu Gunsten des
Patienten einsetzen konnten.

Ich méchte mich bei allen fiir ihre Beitrige
herzlich bedanken. Ich wiinsche Thnen viel
Spafl bei der Lektire, vor allem aber beim
Sport fir Thre Gesundheit oder einfach nur
zum Genuss. Wie Sie vielleicht wissen, lohnen

sich Investitionen in die Gesundheit immer.

Paolo Zanetti, CEQO, EMS Medical

Rechtlicher Hinweis:

Die Informationen und Ansichten in diesen
Artikeln spiegeln die Meinungen der Autoren
und nicht unbedingt die offizielle Mei-
nung von EMS wider. EMS haftet aus-
driicklich nicht fiir Schiden oder Verluste,
die darauf zuriickzufiibren sind, dass sich
Benutzer auf Informationen in dieser
Sammlung von Verdffentlichungen verlassen
oder diese nutzen. Informationen zur
bestimmungsgemifien  Verwendung wvon
Medizingerditen und ggf. Hinweise zum
Gebrauch sind in den Betriebsanleitungen
enthalten.



AKUT-RSWT

Akute radiale StoRwellentherapie — neue Konzepte und Moglichkeiten bei Fullballprofis

Prof. Dr. med. Christoph Schmitz, Anatomische Anstalt,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

PASQUAL

Akut-RSWT kommt auch
bei den Spielern vom
ACF Fiorentina zum Einsatz.

'_f.‘ﬂ

Die medizinische und physiotherapeutische Behandlung von FuRRball- Als ,gelernter (d.h. habilitierter) Anatom,
profis wdhrend der Saison stellt eine einzigartige Herausforderung an aber auch approbierter Arzt, waren extrakorpo-
alle Beteiligten dar. Nach Verletzungen wollen viele Spieler so schnell rale Stoftwellen fir lange Zeit mein wissen-
wie maglich wieder fit und einsatzbereit sein, um ihren Platz in der schaftliches Hobby und wurden von 2008 bis

. . . . . . 2009 als ,International Business Development
Mannschaft nicht zu verlieren. Aber auch wdhrend eines Spiels, z.B. in Manager Orthopacdics* bei der Firma EMS

der Halbzeitpause, gilt es, den Spieler moglichst schnell wieder fit zu mein Hauptberuf, In dieser Zeit habe ich be-
machen. Eine interessante und innovative Methode stellt dabei eine gonnen, zusammen mit Arzten und Physiothe-
Behandlung mit radialer StoRwellentherapie (Akut-RSWT) dar. In rapeuten von Profi-Fuftballvereinen neue Kon-

. . . t Behandl Spiel ihrend
diesem Artikel soll dieses neue Konzept vorgestellt werden. Fepie U BERandiung Ton apieer wanren
der Saison mit radialer Stoflwellentherapie

2 medicalsports network



(RSWT) zu entwickeln, die sich ganz erheblich
von den in der orthopidischen Fachliteratur
publizierten ,normalen® Behandlungskonzepten
mit RSWT z.B. beim Fersenschmerz oder
Tennisellbogen unterscheiden. Wesentliche
Elemente dieser ,,akut-RSWT* sind die tigli-
che Behandlung mit RSWT, der primire Fo-
kus auf (legaler) Leistungssteigerung und
Schmerzfreiheit der Spieler ohne Beabsichti-
gung einer moglichst raschen Ausheilung sowie
der Einsatz von RSWT bereits wenige Stunden
bzw. Tage nach einer Verletzung. Diese neuen
Konzepte werden mittlerweile mit groflem Er-
folg von Vereinen in den USA, Brasilien, Ecua-
dor, England, Italien und Norwegen eingesetzt
(jeweils in der hochsten Spielklasse) — und seit

Kurzem nun auch in der Fuball-Bundesliga.

Wichtig: Bei diesem Konzept geht es
nicht darum, eine maglichst rasche Aus-
heilung zu erreichen. Vielmehr findet
eine Anwendung der Akut-RSWT gleich
wahrend des Spiels, in der Halbzeit,
unmittelbar nach dem Spiel, aber auch

im alltaglichen Trainingsbetrieb statt,
sodass der Spieler im Idealfall keine
sofortige Ausfallzeit hat.

Im Folgenden wird keine konkrete Behandlung
beschrieben, sondern vielmehr der wichtige As-
pekt zur Schaffung der richtigen Vorausset-
zungen fir die Anwendung der Akut-RSWT
bei Fufiballprofis.

1. Vertrauen schaffen

Am Anfang steht immer das personliche Ge-
sprich, bei dem oftmals zunichst eine Menge
vollig berechtigten Misstrauens zu tiberwinden
ist. Typische Fragen dabei sind , Funktioniert das
wirklich?®, ,Ist das kein verstecktes Doping?*,
»Ergeben sich aus den Behandlungen keine
unkalkulierbaren Risiken fur die Spieler?
»Wie soll ich dem Spieler erkliren, dass be-
stimmte RSWT-Behandlungen unangenehm
sein miissen, um zu wirken?“, ;Welche Kombi-
nationen mit anderen Behandlungsformen sind
sinnvoll?“ und ,Wo sind die Grenzen?“. All dies
kann mittlerweile gut erklirt werden, vieles
davon auf der Basis unseres heutigen Wissens
tiber die molekularen und zelluliren Wirkme-
chanismen von Stoflwellen am Stiitz- und Be-

wegungsapparat (siche unten).
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2. Infrastruktur etablieren

Als wir vor ca. einem Jahr bei dem italienischen
Serie A-Team ACF Fiorentina mit dem Einsatz
der ,akut-RSWT* begannen, kam die Frage
nach der Notwendigkeit von Bildgebung auf.
Aus meinen Erfahrungen bei den Olympischen
Spielen 2004 in Athen, 2008 in Peking (siche
dazu auch Henne M, Schmitz C. Stofiwel-
lentherapie — Mythos oder Evidenz? medical-
sportsnetwork, Ausgabe 05.11) und insbeson-
dere 2012 in London weifl ich, wie wichtig
gerade bei Spitzensportlern moglichst eindeu-
tige Diagnosen sind und wie gut man daran
tut, insbesondere bei Teilanrissen von Sehnen
und Bindern allerhochste Vorsicht walten zu
lassen. Dementsprechend geht im Behand-
lungsraum beim ACF Fiorentina nahezu jeder
RSWT eine Ultraschalluntersuchung voraus.
Nattrlich ersetzt dies nicht den Einsatz von
Magnetresonanztomografie (MRT), anderen
bildgebenden Verfahren oder weiterer Dia-

gnostik, wann immer das indiziert ist.

3. Herantasten

Nachdem das Vertrauen in die Moglichkeiten
der Akut-RSWT hergestellt ist, die wichtigs-
ten Dinge erklirt und im Behandlungsraum
diagnostisches Ultraschallgerit und Stoflwel-
lengerit installiert sind, sollten Mannschaft-
sirzte und Physiotherapeuten zunichst einmal
schrittweise selbst Erfahrung sammeln. In die-
ser Zeit bin ich eigentlich immer per E-Mail,
Handy, SMS und WhatsApp erreichbar, um
Fragen sofort zu beantworten, wenn sie aufkom-
men, z.B. auch wihrend einer Halbzeitpause
oder direkt nach einem wichtigen Abschluss-
training. Diese Phase ist wahrscheinlich die
wichtigste bei der Implementierung der Akut-
RSWT, und sie kann nicht verallgemeinert wer-
den. Jeder Verein hat eigene Strukturen im medi-
zinisch/physiotherapeutischen Bereich, jeder Arzt
und jeder Physiotherapeut einen eigenen ,Back-
ground®, eigene Vorerfahrungen und eigene Vor-
lieben. Dementsprechend verfolgt jeder Verein, der
die Akut-RSWT anwendet, auch sein hoch indi-

viduelles (und hoch individualisiertes) Konzept.

4. In Wirkmechanismen denken
Wihrend der Phase des Herantastens kommen
tblicherweise viele Fragen beziiglich der Behand-

lungsweise und -dauer auf. Wegen der praktischen

Steffen Troster, Physiotherapeut des Bundes-
ligisten FSV Mainz 05, bei der Anwendung der
Akut-RSWT bei Spielern des FSV Mainz 05.

m Seit 2007 staatlich anerkannter
Physiotherapeut (Praehagruppe Kerpern/
Horrem)

m 2011 Diplom-Sportwissenschaftler
(Training & Leistung, Deutsche Sport-
hochschule Kdln)

m 2014 Osteopath BAO - Institut fiir
angewandte Osteopathie

m 2011-2012 medizinische Abteilung -
Junior Team FC Bayern Miinchen

m 2012 bis heute im Team der medizinischen
Abteilung FSV Mainz 05



Christoph Schmitz

‘:"

= Inhaber des Lehrstuhls fiir
Neuroanatomie an der LMU Miinchen

®m 2008 bis 2011 International Business
Manager Orthopaedics und Medical Scientific
Officer bei EMS Electro
Medical Systems S.A.

m Forschungsschwerpunkt (u.a.): molekulare
und zelluldre Wirkmechanismen extra-
korporaler StoRwellen am Stiitz- und
Bewegungsapparat

christoph_schmitz@med.uni-muenchen.de

Die ,normalen” Behandlungskonzepte mit
RSWT am Stiitz- und Bewegungsapparat wur-
den in einer Vielzahl von wissenschaftlichen
Publikationen dokumentiert. Will man aus
der Fiille dieser Publikationen die wirklich
besten und aussagekraftigsten klinischen
Arbeiten von einer tatsachlich unabhdngigen
Instanz (vergleichbar einer Verbraucherzen-
trale) zusammengestellt haben, lohnt sich
ein Blick in die sogenannte ,PEDro”-Daten-
bank des ,Centre for Evidence-Based Physio-
therapy” des ,The George Institute for Global
Health”, angegliedert an die Universitdt von
Sydney in Australien (www.pedro.org.au). Bis
zur Drucklegung dieses Artikels enthielt die
PEDro-Datenbank insgesamt 20 Publika-
tionen zur RSWT, von denen 15 mit dem Swiss
DolorClast (Electro Medical Systems, Nyon,
Schweiz) durchgefiihrt wurden (eine
deutschsprachige Zusammenstellung dieser

Unmoglichkeit einer wissenschaftlichen Validie-
rung der Akut-RSWT, nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin kénnen diese Fragen
oftmals aber kaum direkt beantwortet werden
(siehe Infokasten). Hier verweise ich gerne auf un-
ser heutiges Wissen tber die molekularen und
zellularen Wirkmechanismen von Stofiwellen am
Stiitz- und Bewegungsapparat, aus denen vieles
hergeleitet werden kann. Die Kurse der Swiss
DolorClast Academy (www.swissdolorclasta-
cademy.com), die allen Interessierten offen ste-
hen, sind dabei eine verlissliche Quelle des
jeweils aktuellen Stands des Wissens. Alle
Trainer der Academy haben selber eine um-

fangreiche Schulung erfahren.

5. Konzepte etablieren

und ausbauen

Bestimmte Erkrankungen und Verletzungen,
die insbesondere bei Fuflballspiclern gehduft
auftreten, konnen durch den Einsatz von Akut-
RSWT schnell und effektiv behandelt und
oftmals sogar komplett vermieden werden. Es
ist faszinierend zu erleben, dass Spieler, fiir die
wegen chronischer Achillodynie oder Patella-

Tendinopathie die Saison eigentlich zu Ende

PEDro-Inhalte ist beim Verfasser erhaltlich).
Viele dieser 15 Publikationen verdanken wir
den Kollegen Prof. Jan-Dirk Rompe (heute
Alzey), Prof. Ludger Gerdesmeyer (heute
Kiel) und Prof. Markus Maier (heute Starn-
berg); an zwei dieser 15 Arbeiten hat der Ver-
fasser selbst mitgewirkt. Gemeinsam ist den
diesen Publikationen zugrundeliegenden Be-
handlungskonzepten (i) ein randomisiert-
kontrollierter Ansatz (d.h. der Vergleich zu
einer alternativen Therapie bzw. Placebo-
behandlung), (ii) der Einsatz von RSWT erst
nach einer Karenzzeit von mehreren Wochen
bis Monaten mit klassisch-konservativer The-
rapie ohne Erfolg, (iii) der Verzicht auf den
systematischen Einsatz von bildgebenden
Verfahren wie Ultraschall und MRT vor der
Behandlung mit RSWT, (iv) die dreimalige
Applikation von RSWT im Abstand von einer
Woche, (v) der weitestgehende Verzicht auf

gewesen wire, dank Akut-RSWT die kom-
plette Saison durchspielen kénnen. Fiir die Ver-
eine macht sich die Investition in die Akut-
RSWT bereits um ein Vielfaches bezahlt,
wenn sie wegen schnellerer Rehabilitation nach
und besserer Privention von Verletzungen auch
nur einen einzigen Spieler weniger im Kader

bendtigen.

Fazit

Die Akut-RSWT eroffnet vollig neue Perspek-
tiven fir die Behandlung von Fuflballprofis,
sowohl bei der Rehabilitation nach als auch bei
der Privention von Verletzungen. Dabei profi-
tieren alle Beteiligten, d.h. die Spieler, die
Trainer und der Verein. Die Behandlungskon-
zepte der Akut-RSWT unterscheiden sich dabei
ganz erheblich von den ,normalen“ Behand-
lungskonzepten mit RSW'T, die primir auf
moglichst schnelle Ausheilung ausgelegt sind.
Dagegen stehen bei der Akut-RSW'T die Leis-
tungssteigerung und Schmerzfreiheit der Spieler

im Vordergrund.

Fotos: © www.violachannel.tv | © Steffen Trister
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zusatzliche Behandlungsformen neben der
RSWT und (vi) die Schonung der Patienten
wahrend des Behandlungszeitraums.

Ein solches Behandlungskonzept ist bei Ful’-
ballprofis wahrend der Saison praktisch nicht
anwendbar. Aus einer Vielzahl von Gespra-
chen mit Arzten und Physiotherapeuten von
Profi-FulRballvereinen hat sich ergeben, dass
randomisiert-kontrollierte Studien zu neuen
Behandlungskonzepten im Profisport nahezu
unmoglich sind. Dies ist auch der Grund, warum
es diese neuen Konzepte wohl leider kaum
schaffen werden, in Exzellenz-Datenbanken
wie PEDro aufgenommen zu werden. Dariiber
hinaus kommt bei Verletzungen von FuRball-
profis nur duBerst selten eine einzige
Behandlungsform zur Anwendung.

medicalsports network



KONSERVATIVE THERAPIE

StoRwellentherapie mit vielversprechenden Ergebnissen

Der brasilianische FuRballverein Botafogo (Rio de
Janeiro) implementiert regelmaRig innovative
Therapiemethoden im Bereich der Pravention und
Therapie von Sportverletzungen. Aufgrund des immer
voller werdenden Terminkalanders der Spieler bietet die
medizinische Abteilung unter Leitung von Dr. Rodrigo
Kaz den FuRballern im schwarz-weil3-langsgestreif-
ten Trikot eine innovative und moderne StoRwellen-
therapie an.

medicalsports network

Diese konservative Therapie kommt bei der Behandlung von Sehnen-
scheidenentziindungen, ~ Schambeinentziindungen, Fersensporn  und
Muskelschmerzen zum Einsatz. Die von den Sportmedizinern des Clubs
praktizierte Therapie findet zunehmend Akzeptanz bei den Athleten und
liefert tiberzeugende Ergebnisse. Schmerzen, Entziindungen und Verlet-
zungen, unter denen die Sportler haufig leiden, beeintrichtigen zum Teil
deren Leistungen auf dem Fufiballfeld, ganz zu schweigen von gelegentli-
chen Ausfillen, um sich einer medizinischer Behandlung zu unterziehen
oder eine Trainingspause einlegen zu kénnen. Auflerdem sind die Spieler
einem zunehmenden Druck ausgesetzt und missen zusitzlich ein intensives
Training absolvieren. All diese Fakten haben die Arzte des FufSballvereins
Botafago zu einer verstirkten Anwendung der nicht-invasiven Stofiwel-
lentherapie bewegt. Der Vorteil dieser Therapie ist die direkte Durchfiih-
rung vor Ort im Verein und die effektive Behandlungsdauer von lediglich 30
Minuten pro Sitzung. Nachdem sich diese Therapie in der Vergangenheit
bewihrt hat, beschreibt der Orthopide und medizinische Koordinator
Dr. Rodrigo Kaz die Vorteile der Behandlung: ,Ich habe 2007 begonnen,
olympische Athleten und Liufer erfolgreich mit der Stofiwellentherapie zu
behandeln. Im Fufiballverein Botafogo wenden wir diese Therapie seit zwei
Jahren an und haben bereits ausgezeichnete Ergebnisse erzielt, die Trainings-

pausen der Spieler verkiirzt und eine hohe Akzeptanz erreicht.

Fallbeispiel Emerson

Der Fall des Stiirmers Emerson Sheik ist ein gutes Beispiel fiir die er-
folgreiche Anwendung dieser Technik. Als Opfer einer chronischen
schmerzhaften Entziindung im Fuf hat die Stoflwellentherapie den Ge-
sundheitszustand des Fufballers erheblich verbessert. Bei einem Spiel
gegen Ceard hat sich Botafogo fiir den Brazilian National Cup qualifizie-
ren kénnen. Emerson hat durchgehalten und 90 Minuten lang gespielt.
Mehrere Athleten, darunter Marcelo Mattos, André Bahia, Edilson und
Bolivar, haben ebenfalls von dieser Behandlung profitiert. ,2014 haben
wir unsere Partnerschaft mit Ecomed, dem nationalen Importeur der
weltweit eingesetzten Swiss DolorClast-Gerite konsolidiert. Fufball-
vereine wie der FC Barcelona, der AC Mailand und der FC Liverpool
wenden diese Behandlung bereits seit mehreren Jahren an. In unserem
Land spielen wir eine Vorreiterrolle, da wir diese Schweizer Technologie
als erster brasilianischer Fuflballverein direkt vor Ort einsetzen. Um
unnétige Fahrten in Kliniken oder Krankenhiuser zu vermeiden, werden
die Sitzungen von den Arzten des Fuballclubs durchgefiihrt, die in der
Anwendung dieser Therapie geschult wurden und die Eigenheiten eines

jeden Sportlers kennen®, betont Dr. Kaz.

www.botafogo.com

Foto: Copyright Botafogo
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KONSERVATIVE THERAPIE

Akut-RSWT im Hochleistungssport FuRball

Ein gutes Beispiel fir eine positive Anwendung
findet man beim Fufiball-Bundesligisten FSV
Mainz 05, bei dem seit November 2014 die
Stoflwellentherapie zum Einsatz kommt. In-
volviert dabei ist das komplette Medical Team
von Mainz 05 (siche Infokasten), was von ganz
entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg ist.
Nur in einem perfekten Zusammenspiel zwischen
Medical Team und Spielern kann eine optimale
Umsetzung  stattfinden. Masiar Sabok  Sir,
Robert Erbeldinger und Nils Schulz unterhielten

sich dafiir mit den fiinf Mainzer Profispielern
Johannes Geis, Jonas Hofmann, Koo Ja-Cheol,
Park Joo-ho und Shinji Okazaki, die alle mit der
Stoflwellentherapie behandelt wurden, sowie
mit Steffen Troster, Christopher Rohrbeck und
Stefan Stiiwe, Physiotherapeuten von Mainz 05.

Erfahrungen aus Sicht der Spieler
Positives weifl Jonas Hofmann, der in dieser
Saison von Borussia Dortmund ausgeliehen ist,

tiber die Anwendung der Stoflwellentherapie zu

Konservative Therapieoptionen er-
freuen sich bei Therapeuten, aber
auch bei Sportlern, einer immer
groRer werdenden Beliebtheit.
Gerade im Hochleistungssport
konnen Alternativen im Bereich
der Therapie, aber auch im Bereich
der Pravention, zu extremen
Verbesserungen fiir Spieler und
Vereine sorgen - im physischen
und im wirtschaftlichen Bereich.

berichten. ,Wir mussten alle herhalten bei Steffen
Troster. Was mich gleich positiv gestimmt hat,
war seine klare Ansage, dass diese Therapie-
methode uns helfen wird“, so Hofmann. ,Sie
nimmt einem sehr schnell die Schmerzen, auch
wenn es zu Beginn etwas wehtut. Jedoch merkt
man sehr schnell, dass dies nachlisst und im
Nachhinein eine deutliche Linderung der
Schmerzen stattfindet. Das schafft natiirlich
enormes Vertrauen in die Therapieform.“ Der

gewinschte Leistungszustand kénne so wieder

Spieler des FSV Mainz 05 wéhrend der StoRwellentherapie (EMS, Swiss DolorClast).
V.L.n.r.: Okazaki, Koo, Park

medicalsports network



schnell hergestellt werden. Zusitzlich ist die
Behandlung mit der Stofiwellentherapie eine
sowohl effiziente als auch sehr schnelle Thera-
piemethode.“ Dies strapaziert nicht unnétig die
Geduld der Sportler, was sich wiederum auf die
mentale Situation positiv auswirkt.

Im asiatischen Raum wird die Stofiwellen-
therapie schon seit lingerer Zeit erfolgreich
angewendet. So konnten die Spieler Koo, Park
und Okazaki bereits in ihren Nationalteams
(Stdkorea und Japan) Erfahrungen sammeln.
,Bei uns in Sudkorea gibt es teilweise mehrere
Gerite pro Team und ich kann wirklich nur
Positives dartiber berichten. Daher freut es
mich natiirlich umso mehr, dass es das jetzt
auch bei meinem Verein, dem FSV Mainz 05
gibt®, berichtet Koo. Zustimmung erhilt er von
seinen Mannschaftskollegen Park und Okaza-
ki, die von Anwendungen im Bereich des
Sprunggelenks bis hin zu muskuldren Behand-

lungen berichten.

Praktische Anwendung

Die Stofiwellentherapie wurde in Mainz von
allen Spielern sehr schnell akzeptiert. Hauptan-
wendungsgebiete sind dabei das Sprunggelenk
sowie die gesamte fuflballspezifische Muskula-
tur (aktiver Bewegungsapparat Muskel, Sehnen
und Binder). Zum Einsatz kam die Stofiwellen-
therapie vorwiegend nach dem Spiel und Trai-
ning bis zu 2- bis 3-mal pro Woche. Vor-
wiegend zur Regeneration, aber auch zur
Rehabilitation bei Beschwerden und besonders

bei Schmerzen. Die Behandlung der Schmer-

MEDICAL TEAM FSV MAINZ 05

Kardiologen/Internisten:

Dr. med. Kathrin Stelzer

Dr. med. Felix Post

Dr. med. Karsten Keller
Orthopaden:

Dr. med. Stefan Mattyasovszky
Dr. med. Patrick Ingelfinger
Externer Osteopath:

Dr. med. Dietmar Hellmich

zen spielt dabei fiir alle Spieler eine herausra-
gende Rolle. ,Die Stofiwellentherapie nimmt
einem sehr schnell die Schmerzen. Das ist sehr
hilfreich und man ist duflerst dankbar dafiir,
sagt Koo. Im priventiven Bereich findet eine
Anwendung auch nach dem Spiel statt. Doch
welche Rollen spielen eigentlich der Arzt und
Therapeut dabei? Auch hier herrscht unter den
Spielern eine eindeutige Meinung: Eine ganz
wichtige Rolle. ,Wir vertrauen unseren Thera-
peuten und den Teamirzten blind. Steffen
Troster hat sich sehr intensiv mit der Stoflwel-
lentherapie auseinander gesetzt, wurde von der
Swiss DolorClast Academy und Prof. Christoph
Schmitz (LMU Minchen) intensiv geschult
und ist der Antreiber hier in unserem Verein
hinsichtlich dieser Therapiemethode. Ich spre-
che fiir alle, wir vertrauen ihm und der Zusam-
menarbeit mit den Teamirzten total®, berichtet
Johannes Geis. Bei ihm fand eine Anwendung
z.B. im Bereich einer Muskelverhirtung im

Oberschenkel und bei kleineren alltiglichen

Spieler des FSV Mainz 05 wéahrend der StoRwellentherapie
(EMS, Swiss DolorClast + PiezoClast). V.L.n.r.: Hofmann, Geis
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Zahnarzt:

Dr. med. dent. Christopher Kottgen
Athletik-Fitnesstrainer:

Jonas Griinewald

Axel Busenkell

Physiotherapeuten:

Steffen Troster (Dipl. Sportwiss., Osteopath BAO)
Christopher Rohrbeck (Osteopath, Heilpraktiker)
Stefan Stuwe (Heilpraktiker, Akupunkteur)

Verletzungen statt. ,Ich bin sehr wissbegierig
und allem Neuen gegeniiber offen, also habe
ich auch kein Problem mit neuen Therapiefor-
men, vor allem dann nicht, wenn ich nachweis-
lich davon profitiere®, erginzt Hofmann. Dabei
wirkt es sich extrem positiv aus, dass die Spieler
des FSV Mainz 05 perfekt vom Medical Team
des Vereins informiert und aufgeklirt werden.
Ein abschliefendes Statement, dem alle Spieler
zustimmen, kommt von Johannes Geis: ,Durch
die Behandlung ich deutlich

schneller. Kein unwichtiger Punkt im moder-

regeneriere

nen Hochleistungssport.
Bild: Polaroid Hintergrund © istockphoto. mm‘ t_kimura
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Steffen Troster, welche Indikationen
ergeben sich fiir den Einsatz der
StoRwellentherapie?

Da wiren natiirlich die klassischen Indikationen der
Tendinopathien (Patellaspitzensyndrom, Achillo-
dynie) zu nennen. Auch Fersensporne wurden schon
erfolgreich behandelt. In der akuten Stofiwellenthera-
pie, sowohl radial als auch fokussiert, gibt es aus un-
serer Sicht neue Behandlungsmoglichkeiten. Exem-
plarisch wiren hier zu nennen: die Muskelverhirtung/
Zerrung, akute Triggerpunkttherapie, akute Binder-
verletzungen, Knochenheilungsstérungen (Pseudar-
throse) und akute Muskelkontusionen. Auch haben
unsere Erfahrungen gezeigt, dass Odeme nach
Sportverletzungen durch Stofiwellentherapie schneller
resorbiert werden. Die moderne akute Stofiwellen-
therapie (radial und fokussiert) ist eine super Ergin-
zung zu den Therapiemethoden (manuelle Therapie,
Osteopathie, Sportphysiotherapie), die sich bei den
oben genannten Verletzungen des Bewegungsappa-
rates schon bewihrt haben. Auflerdem nutzen wir
die Stofiwelle auch im priventiven Bereich, vor allem

bei der Muskelpflege.



Fallbeispiele

FALLBEISPIELE AKUT-RSWT

Anwendung bei Ful3ballprofis des FSV Mainz 05

Dr. med. Stefan Mattyasovszky?, Steffen Troster?, Prof. Dr. med. Christoph Schmitz?

1 Klinik fiir Orthopadie, Universitatsmedizin Mainz, Teamarzt FSV Mainz 05, 2 Physiotherapeut FSV Mainz 05,

3 StoRwellen-Forschungslabor, Anatomische Anstalt, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Nach der Vorstellung des Konzepts der Akut-RSWT im ProfifuRball (siehe MSN 02.15) und den
Erfahrungsberichten mehrerer Spieler des FSV Mainz 05 in dieser Ausgabe sollen nun einige
Fallbeispiele zum konkreten Einsatz von Akut-RSWT bei FuRballprofis des FSV Mainz 05 kurz
vorgestellt und im wissenschaftlichen Kontext diskutiert werden.

Ein Zusammenhang mit den oben erwihnten
Spielerinterviews kann, muss aber nicht bestehen.
Die Beispiele sind einer systematischen interna-
tionalen Anwendungsbeobachtung von Akut-
RSWT an Spielern des FSV Mainz 05, ACF
Fiorentina (Italien) und Botafogo (Rio de Janeiro/
Brasilien; siche MSN 01.15) entnommen. Alle
hier beschriebenen RSWT-Behandlungen wur-
den mit dem Swiss DolorClast (EMS, Nyon,
Schweiz) und dem EvoBlue Handstiick durch-
gefiithrt. Die angegebenen Daten (Arbeitsdruck,
Impulsfrequenz) kénnen nicht einfach auf radiale
Stoflwellengerite anderer Hersteller tibertragen
werden, da bei hohen Frequenzen das hier ver-
wendete Handstlick hohere Energien erzeugt, als
sie mit anderen Geriten erzielt werden (Csidszar
et al., zur Publikation eingereicht). Die indivi-
duelle Einstellung des Arbeitsdrucks und der
Impulsfrequenz, basierend auf Biofeedback
durch den Spieler, ist ein wichtiges Element der
Akut-RSWT; die Verwendung von Voreinstel-
lungen (iiblich bei heute verfiigbaren radialen
Stoflwellengeriten) sollte unbedingt vermieden

werden.

1. Fall

= Anamnese und Diagnose:
Ermidungsbedingte Muskelverhirtung im
M. biceps femoris rechts. Schmerzintensitit
auf der Visual Analog Scale (VAS score)
vor Behandlung = 6.

® Therapie: RSWT am Tag vor einem
Bundesligaspiel (36-mm Applikator,

3.000 Impulse bei 2,4bar Arbeitsdruck

und 14 Hz Impulsfrequenz).
m Ergebnis: Reduktion der Schmerzen

bis zum Spiel auf VAS = 0.

Der Spieler konnte das komplette Spiel

durchspielen. Weder wihrend noch nach

dem Spiel zeigten sich Komplikationen,

und der behandelte Muskel war nicht

weiter schmerzhaft.
Dieser Fall ist typisch fir den erfolgreichen
Einsatz von Akut-RSWT. Die akute Wirkung
von Stofiwellen am Muskel ist wissenschaftlich
bisher nur ansatzweise verstanden. Wahrschein-
lich wirken mindestens drei Mechanismen syn-
ergistisch zusammen: (1) mechanische Locke-
rung der Muskulatur; (2) Schmerzlinderung
durch die Entfernung von Substanz P aus
C-Schmerzfasern und myofaszialen Trigger-
punkten (Mayer et al., 2003; Shah et al., 2008);
und (3) temporire Paralyse (iber-) kontrahierter
Muskelfasern (vgl. Angstman et al., 2015).

2. Fall

= Anamnese und Diagnose: ,Pferdekuss®
linke Hiifte im Bereich des M. tensor
fasciae latae wihrend eines Bundesliga-
spiels; VAS = 8.

® Therapie: RSWT am Tag nach dem Spiel im
Bereich des M. tensor fasciae latae (36-mm
Applikator, 5.000 Impulse, 2,5bar, 14Hz).

= Ergebnis: Reduktion des Schmerzes auf
VAS =1 innerhalb von zwei Tagen nach

Trauma. Der Spieler konnte beide Trainings-

einheiten am ersten Trainingstag der neuen

Woche ohne Schmerzen absolvieren.
Der , Pferdekuss® ist eine klassische Verletzung
im Profifufiball, die nicht selten von versteck-
ten Fouls herrithrt. Oftmals bleibt unklar, was
genau die hiufig linger andauernden Schmer-
zen auslost, die den Spieler stark beeintrich-
tigen koénnen. Woméglich steht eine Reizung
des Periosts des Trochanter major im Vorder-
grund. Die guten Ergebnisse der Akut-RSWT
beim , Pferdekuss® stehen im Einklang mit den
Ergebnissen der RSWT beim chronischen
Trochanter major-Schmerzsyndrom (Furia et al.,
2009; Rompe et al., 2009).

3. Fall

= Anamnese und Diagnose: Re-Fraktur des
5. Mittelfufknochens im proximalen
Schaftbereich rechts. Zustand nach
Fraktur mit konsekutiver Schrauben-
osteosynthese und Ausbildung
einer Pseudarthrose.

m Therapie: RSWT iuber einen Zeitraum
von zehn Wochen, im Durchschnitt sechs
Behandlungen pro Woche (insgesamt
49 Behandlungen) (36-mm Applikator,
jeweils 2.000 Impulse, 2 bar, 20 Hz).

= Ergebnis: Knécherner Durchbau der
Pseudarthrose am Ende des Behandlungs-
zeitraums.

Dieser Fall ist in mehrfacher Hinsicht interes-

sant: (1) Entgegen mancher Meinung in der

Literatur bedarf die Behandlung von Pseudar-

medicalsports network



Stefan Mattyasovszky

m Studium der Humanmedizin an der
Friedrich-Alexander-Universitdtin
Erlangen-Niirnberg

m Oberarzt der Klinik fiir Orthopadie des
Zentrums fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
der Universitdtsklinik Mainz

® Mannschaftsarzt des FSV Mainz 05

throsen an oberflichlich gelegenen Knochen
keiner hochenergetischen fokussierten Stof3-
wellenbehandlung. (2) Der hier vorgestellte Fall
steht in Einklang mit Berichten tber die er-
folgreiche Behandlung von oberflichlichen
Pseudarthrosen mit RSWT in der Literatur
(Silk et al., 2012). (3) Auch die mehrfach wie-
derholte Behandlung der hier geschilderten
Pseudarthrose fithrte zu keiner Lockerung der
liegenden Osteosynthese. (4) Ob im hier vorlie-
genden Fall wirklich 49 Behandlungen mit
RSWT nétig waren, kann nicht beurteilt wer-
den. Bedenkt man aber, dass eine individuelle
Behandlung weniger als zwei Minuten dauerte
und die Spieler tiglichen Kontakt zum Medical
Team haben, erscheint der hier geschilderte
Aufwand nicht zu hoch.

4. Fall

= Anamnese und Diagnose:

Zerrung des Innenbandes des rechten
Knies mit leichtem Odem am Ansatz des
Innenbandes; VAS = 6-7.

m Therapie: RSWT, eine Behandlung pro
Tag, erste Behandlung am Tag nach dem
Trauma, insgesamt vier Behandlungen
(36-mm Applikator, 2.000 Impulse,
1,7bar, 20Hz).

medicalsports network

Steffen Troster

m Staatlich anerkannter Physiotherapeut,
Diplom-Sportwissenschaftler und
Osteopath BAO

® 2011-2012 medizinische Abteilung -
Junior Team FC Bayern Miinchen

m 2012 -heute im Team der medizinischen
Abteilung FSV Mainz 05

® Ergebnis: vor der letzten Behandlung

bereits vollige Schmerzfreiheit (VAS = 0)

mit vollstindiger Beseitigung des Odems.
Dieser Fall zeigt eindrucksvoll die Fihigkeit
der RSWT, zur schnelleren Resorption von
Odemen beizutragen. Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind noch vollkommen unbe-
kannt; eventuell besteht ein Zusammenhang
zur Ausschaltung der C-Schmerzfasern durch
die Stoflwellenbehandlung (vgl. Campos und
Calixtos, 2000).

5. Fall

= Anamnese und Diagnose:
Zerrung der ischiocruralen Muskulatur
links; VAS = 6; VAS bei SLR
(straight-leg-raise) = 4.

® Therapie: Kombinierte radiale (RSWT)
und fokussierte fESWT) Stofiwellen-
therapie, jeweils eine RWST und fEWST
Behandlung pro Tag, erste Behandlung
zwei Tage nach dem Trauma, insgesamt
vier Behandlungstage (RSWT: 36-mm
Applikator, jeweils 2.000 Impulse verteilt
tiber den gesamten Muskelbauch, 2 bar,
20Hz; fESWT: Swiss PiezoClast [EMS],
35-mm Gelkissen [d.h. Fokuspunkt ca.

15mm unter der Hautoberfliche], jeweils

Christoph Schmitz

m Inhaber des Lehrstuhls fiir Neuroanatomie an
der LMU Miinchen

m 2008 bis 2011 International Business
Manager Orthopaedics and Medical Scientific
Officer bei EMS Electro Medical Systems S.A.

m Forschungsschwerpunkt (u.a.):
molekulare und zelluldre Wirkmechanismen
extrakorporaler StoRwellen am Stiitz- und
Bewegungsapparat

2.000 Impulse tiber dem Schmerzpunkt
mit Einstellung 12 [positive Energie-
flussdichte 0,173 mJ/mm?], 8 Hz).

m Ergebnis: Reduktion des Schmerzes auf
VAS = 1 bereits vor der zweiten Behandlung.
VAS bei SLR vor der vierten Behandlung
= 0. Keine Schmerzen beim Laufen,
volle Trainingsfihigkeit nach der vierten
Behandlung.

Dieser Fall passt gut zu unseren fritheren Er-

gebnissen bei akuten Muskelproblemen von

Athleten wihrend der Olympischen Sommer-

spiele 2004 und 2008 sowie dem schnellen

Heilungsverlauf von Aksel Lund Svindal vor

der Winterolympiade 2010 (siche Henne und

Schmitz msn 5/2011). Die Mechanismen sind

komplex und beinhalten wahrscheinlich auch

die Aktivierung von Muskel-Stammzellen.

Fazit

Zusammenfassend erdffnet die Akut-RSWT
eine hochinteressante neue Perspektive bei der
beschleunigten Rehabilitation sicher nicht nur
von Fufiballprofis. Der Erfolg der Akut-RSWT
hingt dabei ganz wesentlich von der Expertise
und Erfahrung sowie der Interaktion der Mit-
glieder des Medical Teams ab.

Literatur und Rontgenbilder (3. Fall) bei den Autoren.



MYOFASZIALE

TRIGGERPUNKTE

Mehr Weg als Ziel in der Behandlung von Stérungen am Bewegungsapparat

Dr. med. Andreas Kreutz,

Arztlicher Direktor des Competence Centers Dr. Kreutz, Herzogenaurach

Die Behandlung myofaszialer Triggerpunkte (mTP) zur Schmerztherapie bei Sportlern und Nichtsportlern
ist langst im klinischen Alltag angekommen. Werden mTP jedoch nur als Schmerzquelle betrachtet,
wird man ihrer weitreichenden medizinischen Bedeutung nicht ndherungsweise gerecht.

MTP entstehen nicht von alleine, sondern
benétigen hierfiir eine Storquelle. Etabliert
hat sich die Vorstellung eines Energiekrisen-
modells [1], nach dem z.B. durch akute oder
chronische Uberbelastung im Muskel eine
Situation lokal begrenzter Ischimie entsteht
(Zerrung/Uberforderung). Durch den beglei-
tenden Energie (ATP)-Mangel konnen sich
die kontraktilen Elemente (Aktin und Myosin)
in den betroffenen Muskelzellen nicht wieder
bildet sich
knétchenartige, lokal begrenzte Muskelstarre,

voneinander l6sen. Es eine
die wiederum die regionale Ischimie fordert
und offensichtlich mitunter auch zur entziind-
lichen Begleitreaktion mit Anstieg von Substanz
P fihrt. Am Anfang des mTP steht somit eine
lokal tiberfordernde Belastung, die den Muskel
an bestimmten Pridilektionsorten in eine bio-
chemisch und morphologisch pathologische
Situation tberfithrt. Der Muskel kann diese
von alleine nicht wieder beheben, auch wenn
sich klinisch durch nachlassende Symptome
Uber den Faktor Zeit mitunter ein anderer

Eindruck ergeben kann.
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Der Muskel lernt schnell, den Bereich des mTP
abzuschalten und aus der aktiven Muskelarbeit
herauszuhalten. Dafiir stellt er seine intramuskuli-
ren Abliufe, aber auch ganze Bewegungsketten
entsprechend um. Zu den Folgen gehéren musku-
lire Dysbalancen, die jedoch entgegen der landliu-
figen Praxis durch die tblichen Strategien der
Kriftigungstherapie nicht zu behandeln sind
[2—4]. Uber diese und weitere Hindernisse fiir eine
erfolgreiche medizinische Trainingstherapie haben
wir bereits berichtet [5]. Die meisten Patienten
werden erst dann symptomatisch, wenn durch die
zunehmende Zahl und Verdichtung von mTP die
verbleibende Muskulatur ihre Anforderungen
nicht mehr erfiillen kann, ohne die mit mTP be-
setzten Anteile ,zuzuschalten®. Damit erklirt sich
im Umkehrschluss, warum sich unter Therapie die
Symptomatik auch wieder frihzeitig verbessern
kann, obwohl im Muskel noch zahlreiche mTP
nachweisbar bleiben und auch die neuromuskuli-
ren Bewegungsmuster noch keine Normalisierung
erfahren haben. Kehrt der Athlet in diesem Zu-
stand in seine gewohnte Belastung zurtck, ist das

Rezidiv vorprogrammiert.

Fallbeispiel 1

Behandlung des rechten

M. infraspinatus bei einer
ambitionierten Reiterin.

Vorangegangen war vor ca. sieben Monaten
eine Uberraschende exzentrische Kraftein-
wirkung (Zug des Pferdes am Halfter) mit
initialer Zerrungssymptomatik. Im Verlauf
entstanden insbesondere nichtlicher Ruhe-
schmerz beim Liegen auf der Schulter sowie
Bewegungsschmerzen bei Stabilisations- und
Halteaufgaben, insbesondere beim Reiten.
Begleitend fand sich eine typische Uber-
tragungsschmerzsymptomatik in den langen
Bizepssehnenbereich und radialen Unterarm.
Nach einmaliger Behandlung war die Patientin
beschwerdefrei. Die nachfolgende Mobilisation
der dorsalen Schultergelenkskapsel diente dem
Vorbeugen eines Rezidivs, ebenso die sich an-
schliefende Trainingstherapie zur Anbahnung
der humeruskopfzentrierenden und kaudalisie-
renden Muskelgruppen. Vor Behandlungsbeginn

miissen folgende Fragen beantwortet werden:

medicalsports network



Andreas Kreutz

Arztlicher Direktor des Competence
Centers Dr. Kreutz, Herzogenaurach

Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Dozent fiir manuelle Medizin an der
Universitat Erlangen
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Prasident der Deutsch-Osterreichischen
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am Bewegungsorgan (www.dsvb.org)
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Mannschaftsarzt der US Biathlonmann-
schaft 2007 -2009

Griinder von ,Medical Fitting”,
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1. Liegt die verursachende Stérung
(Trauma, Dysfunktion) noch vor oder nicht?

2. Liegt die Storung innerhalb des
Bewegungssystems des Patienten oder
auBerhalb (fehlerhafte Sitzposition auf dem
Rad/falsch montierte Skiroller usw.)?

Nur in dem seltenen Fall, dass die verursachende
Stérung nicht mehr vorliegt, ist das mittlerweile
weitverbreitete ,Wegtriggern® auch die Losung
des (Schmerz)Problems, da es sich dann nur
noch um ein schmerzhaftes Problemresiduum
handelt. Eine Normalisierung der urspring-
lichen Bewegungsmuster ist aber auch hier

noch erforderlich.

Triggerpunkte eréffnen

neue Diagnosestrategien

Die Schmerzquelle Triggerpunkte lenkt in zu-
nehmendem Mafle den diagnostischen Blick
Richtung Muskulatur als Schmerzquelle — weg
von strukturellen Lisionen. Das Wissen um die
typischen ﬂbertragungsschmerzzonen [2] ist ein
wertvoller Schutz vor Fehlinterpretationen bild-
morphologischer Befunde und lokaler Schmerz-
angaben der Patienten. Dabei durchzieht die
Liste der moglichen diagnostischen Irrtiimer
den gesamten Bewegungsapparat. Ohne das
Uberpriifen entsprechender mTP kann leicht die

Fehldiagnose z.B. eines femuroacetabuliren
Impingements (mTPs im M. iliacus bzw. M.
pectineus), eines Tennisellenbogen (M. supinator/
Extensorengruppe), einer Meniskopathie (M.
sartorius/M. vastus medialis), einer Tendinose der
LBS (M. infraspinatus) oder einer Radikulopa-
thie (M. gluteus minimus/medius; M. tensor fasciae
latae) gestellt werden. Die Gefahr, aus einem
irrtimlich zugeordneten Zusammenhang zwi-
schen bildmorphologisch gesehenem strukturel-
len Schadensbefund und dem vom Patienten
wahrgenommenen Schmerz eine operative Kon-
sequenz abzuleiten, ist ohne das Wissen um die
Moglichkeit der Ausbildung von Ubertragungs-
schmerzbildern seitens mTP erheblich (siche
Fallbeispiel 2).

Fallbeispiel 2

Bei Max Miiller (damaliger Kapitin der deut-
schen Feldhockey-Nationalmannschaft) wurde
fiinf Monate vor den Olympischen Sommer-
spielen 2012 die auswirtige Diagnose ,,Femuroa-
cetabulires Impingement der rechten Hifte mit
Indikation fiir eine arthroskopische Dekompres-
sion” gestellt. Jedoch konnte mittels Applikation
radialer Stofiwellen im Bereich der Mm. iliacus,
psoas und pectineus das gesamte klinische Be-

schwerdebild des Athleten reproduziert werden.

Fallbeispiel 1: Behandlung des rechten M. infraspinatus bei einer ambitionierten Reiterin.
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Satellitenpunkte fanden sich in den Mm. quadra-
tus lumborum ., tibialis posterior re., gluteus
minimus und gastrocnemicus medialer Kopf re.
Ursache der gesamten Symptomatik war ein Kap-
selmuster II° nach Cyriax mit aufgehobener Innen-
rotation und reduzierter Extension der rechten Huf-
te. Dies filhrte zu einer Abweichung der
Neutraleinstellung der rechten Hiifte Richtung
Auflenrotation und damit zum Valgisationsstress
am Kniegelenk mit Verstirkung der Pronationsstel-
lung des rechten Fufles. Im Verlauf von insgesamt
acht Therapieeinheiten wurde neben flankierenden
Mafinahmen insbesondere mithilfe der tESWT
Schmerzfreiheit und durch manuelle Kapseltechni-
ken nach K. Sell [6] eine Verbesserung der Innenro-
tation von 0°auf 40° sowie eine freie Hiiftstreckung
bei freier und schmerzfreier Flexion erreicht. Das
zuvor postulierte femuroacetabulire Impingement
bestand klinisch ursichlich nicht. Der Athlet konn-
te in London mit voller Leistungsfihigkeit seiner
Verantwortung als Kapitin der deutschen Feldho-
ckey-Nationalmannschaft gerecht werden und er-

kidmpfte seine zweite olympische Goldmedaille.

Ursache oder Folge?
Insbesondere bei degenerativen Verinderungen
und chronischen Verliufen geben Strukturdiag-

nosen kaum Informationen beziiglich der Fragen:

medicalsports network



1. Woher kommt dieser Schaden bzw. welche
dysfunktionalen Einfliisse liegen vor?

2. Wie bedeutsam sind die schadigenden
Einfliisse, die das Bewegungssystem
weiter schddigen werden?

Was passiert mit dem Wirbelsdulensegment
nach Entfernen des Bandscheibenvorfalls,
wenn die Ursache der Zerstérung nicht be-
seitigt wird? Gleichlautende Fragen beste-
hen vor zahlreichen weiteren operativen
Maflinahmen, die jdhrlich in sehr hohen
Fallzahlen durchgefiithrt werden; vom sub-
acromealen/femoralen  ,Dekomprimieren®
tber ,Meniskusglittungen® bis hin zum
Verstirken ,weicher Leisten“ oder Eingrif-
fen in der Zahnmedizin bei Ubertragungs-
schmerzen aus dem Bereich der Kaumusku-
latur. Ein bildmorphologisch nachweisbarer
Strukturschaden ist letztlich nur eine Mo-
mentaufnahme auf einem Weg der Fehlbe-
lastung mit fortschreitender Schidigung des
Bewegungssegmentes. Damit bleibt der al-
leinige konservative oder operative Thera-
pieansatz am Gelenk hiufig ohne Einfluss
auf die verursachende Stérung und damit
auf den langfristigen Verlauf des Schadens.
Stellt man sich die Frage: ,Was hitte an
diesem Bewegungssegment oder seiner Be-
wegungskette anders sein mussen, damit
dieser Schaden nicht entstanden wire?“, er-
offnet dies einen ganz neuen Betrachtungs-
winkel, nicht nur fiir die Therapie bestehen-
der Beschwerden, sondern insbesondere fiir
neue Strategien der Fritherkennung und
Prophylaxe. Uber unsere Konsequenz fiir
den Hochleistungssport [7] haben wir be-
richtet.

Triggerpunkttherapie

ist viel mehr als Schmerztherapie
MTP stellen einen Spiegel fir das spezifische
Muster der muskuloskeletalen Fehlbelastung
dar. Wurde frither aufgrund bestehender klini-
scher und bildmorphologischer Befunde eine
Arbeitshypothese gestellt, die sich, wenn tber-
haupt, oft erst nach lingerer Behandlungsdauer
als richtig oder falsch erwies, kann mithilfe des
Triggerpunktmusters die Arbeitshypothese zu
groflen Teilen vor Beginn der eigentlichen
Therapie tberpriift werden. So werden folgende

Fragen direkt beantwortet:
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1. Bilden die Ubertragungsschmerzzonen der
mTP die Beschwerden des Patienten vollstandig
oder nur partiell ab?

2. Welche Muskeln sind mit primdren mTP,
welche mit Satellitenpunkten besetzt und
passt dies zu den Befunden aus der klinischen
Bewegungsanalyse der Bewegungskette?

Nach Aufnahme einer Therapie entsprechend
der Arbeitshypothese und ihrem Einfluss auf
die Beschwerden des Patienten ergeben sich

Antworten auf die Fragen:

1. Wie groRB ist der mdgliche Einfluss eines
ggf. bestehenden Strukturschadens auf das
Beschwerdebild des Patienten?

2. Zeigten die therapeutischen MaRnahmen
einen ausreichenden Einfluss auf die Ursache

der Fehlbelastung?

Betrachtet wird hierbei im Wesentlichen nicht
die Dimension der klinischen Beschwerden,
sondern die therapeutische Wirkung auf
wesentliche Parameter fiir muskuloskeletale

Fehlbelastungen wie

1. funktionelle Bewegungsachse,

2. lokale Druckverhdltnisse
(Kapselmuster nach Cyriax),

3. muskuldre und ligamentdre Balance,
4. lokale Trophik, und

5. Verbleib/Neuentstehung von mTP

im Beschwerdebereich.

Die Behandlung von Triggerpunkten mit
dem alleinigen Ziel der Schmerzfreiheit ist
insbesondere im Spitzensport unzureichend.
Schmerz stellt weder ein Frihwarnsystem
noch einen suffizienten Verlaufsparameter
auf dem Weg zur Systemnormalisierung dar.
Auch latente (im Alltag nicht spirbare)
mTP storen die fur die sportliche Leis-
tungsfihigkeit wesentlichen Parameter wie
Propriozeption und Muskelaktivititsmuster.
Zudem fithren sie zur Muskelschwiche oh-
ne Atrophie nicht nur des betroffenen Mus-
kels, sondern ganzer funktioneller Ketten.
Probanden mit mTP in den Handflexoren
oder Extensoren bendétigten fir 50 schnelle
Flexions-Extensionsbewegungen im Hand-
gelenk 50% mehr Zeit als Probanden ohne
mTP [8].

Zu den sekundiren Funktionsstérungen durch

mTP gehoren:

B sensomotorische Dysfunktion (Stérung der
inter- und intramuskuliren Koordination),

B Muskelschwiche (Kraftausdauer und
Maximalkraft),

B Einschrinkung der Gelenksbeweglichkeit
(schmerzreflektorisch und strukturell durch
Verinderung des kollagenen Stiitzgewebes
sowie der intra- und extramuskuliren
Faszien),

B vegetativ trophische Dysfunktion
(Aktivierung des Sympathikus),

m artikulire Dysfunktion
(hoherer Verschleif),

B periphere Nervenkompressionssyndrome

(Scalenusgruppe/M. pect. minor/M. piriformis)

Merke: Alle direkt und indirekt durch mTP
ausgelésten Storungen am Bewegungsorgan
werden heute als myofaszialer Schmerz und
Dysfunktionssyndrom (MSDS) bezeichnet [9].
Schmerzreize verschiedenster Herkunft, also
auch diejenigen aus Bindern, Faszien und
Eingeweiden, koénnen eine motorische System-
aktivierung hervorrufen, verbunden mit sekun-
ddrer Ausbildung muskulir erzeugter Schmerz-
reize, z.B. durch mTP. Uber das Entstehen, das
Ausmaf und die Ausbreitung der Stérung in
der Muskulatur entscheiden im Wesentlichen
das Konvergenz- und Reizsummenprinzip [9].
Weder aufseiten der Schmerzentstehung,
Schmerzweiterleitung, oder Schmerzverarbei-
tung noch aufseiten der Wahrnehmung besteht

ein linearer Zusammenhang zwischen Qualitit,

Fallbeispiel 2: Max Miiller
(damaliger Kapitén der

deutschen Feldhockey-

Nationalmannschaft) bei
der radialen StoRwellen-
behandlung (rESWT) von |
Satellitentriggerpunkten.



Ausmaf}, Stirke oder Ausprigung des Symp-
toms. Bedenkt man zudem, dass die Verteilung
der Schmerzrezeptoren in den verschiedenen
Gewebstypen erheblich variiert, ist unsere
Schmerzwahrnehmung mitunter grofitenteils
entkoppelt vom Ursache-Folge-Prinzip. Somit
ist Schmerzfreiheit letztlich auf keiner Betrach-
tungsebene mit Problemfreiheit gleichzusetzen.
Bleiben mTP unentdeckt und bestehen die fiir
die Entstehung der mTP ursichlichen Faktoren
weiter, verbleibt einerseits ein erhebliches Re-
zidivpotenzial fiir die initialen Beschwerden
und andererseits ein Hindernis zur Normali-
sierung bzw. Optimierung frither gezeigter
Bewegungsmuster sprich technischer Fertig-
keiten der Athleten. Positiv ausgedriickt
schlummern hier oftmals erhebliche Leistungs-
reserven der Athleten. Negativ ausgedriickt
besteht im Verbleib ein erhohtes Risiko fiir
erneute Beschwerden und weitere Fehlbelas-
tung von Muskel- und Gelenksstrukturen —
vom wiederholten Muskelfaserriss bis hin zum
frithzeitigen Verschleifl der Gelenke.

Voll leistungsfdhig oder

nur schmerzfrei?

Gerade im Profisport ist regelmifig die
Schmerzfreiheit das alleinige Kriterium fur die
Ruckkehr zum Wettkampf und nicht selten der
direkte Weg in die Dauerverletzung. Werden
nur die Schmerzpunkte regelmifig ,wegget-
riggert’, nimmt man dem Bewegungssystem
moglicherweise den einzigen, wenn auch recht
unspezifischen Sensor, den es zur Verfiigung
hat, Stérungen im Bewegungssystem zu mel-
den, bevor ein Strukturschaden eingetreten ist.
Bekanntermaflen verfugen Menisken, Gelenk-
knorpel und auch wesentliche Anteile unserer
Bandscheiben

Schmerzrezeptoren, dhnlich dem Zahnschmelz

Uiber keine nennenswerten
mit der trivialen Folge: Erst wenn das Loch
durch ist, kommt der Schmerz. Das Wissen um
die Bedeutung von mTP stellt mit den entspre-
chenden Riuckschlissen aus der Funktion be-
teiligter Muskelgruppen eine unverzichtbare
Kontrolle der Arbeitshypothese dar. Die thera-
peutische und diagnostische Behandlung von
mTP ist zwar nur ein Aspekt von vielen auf
dem Weg zum Wiedererlangen der vollen Leis-
tungsfihigkeit des Bewegungssystems, aber ein

iiberaus wertvoller.
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Fazit

Myofasziale Triggerpunkte (mTP) sind primir
nicht Ursache, sondern Folge einer Stérung am
Bewegungssystem. Die Behandlung von mTP ist
ein wichtiger Aspekt in der Ursachendiagnostik
und effektive Schmerztherapie zugleich.
Diagnostische Informationen aus der Behand-

lung von mTP sind:

B Reproduktion des [jbertragungsschmerzes,

m darstellen der Problemkette,

m Kontrolle der Arbeitshypothese durch den
Therapieerfolg und

B Abgrenzung funktioneller von strukturellen

Symptomquellen

Die Behandlung sollte auch latente und Satel-
liten-Triggerpunkte berticksichtigen. Fur die
Behandlung der ursichlichen Stérungen stellt
die Triggerpunkttherapie nur eine begleitende
Komponente dar. Krafttraining zur Behand-
lung von mTP- verursachten muskuliren Dys-
balancen ist nicht nur wirkungslos, sondern
birgt die Gefahr einer weiteren Chronifizierung
der Beschwerden. Schmerzfreiheit ist nicht
gleichzusetzen mit Problemfreiheit. Die ent-
scheidende und gleichsam herausfordernde Frage
fiir eine ursichliche Behandlung von Stérungen

am Bewegungsorgan ist:

Was hatte (anders) sein miissen,
damit dieser Schaden nicht entstanden ware?

Die vollstindige Leistungsfahigkeit und das
volle Ausschopfen vorhandener Potenziale der
Athleten sind nur bei erfolgreicher Behandlung
der Stérquellen und seinen nachfolgenden
Komponenten auf allen Ebenen des Bewegungs-

systems zu erwarten.
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advertorial

NAHE AM SPORT

EMS ist stolz darauf, dass die Partnerschaft
mit dem italienischen Wintersportverband
FISI 2015 fortgesetzt wurde.

EMS Italien war Partner der Skiweltmeister-
schaft in Schladming im Februar 2015 und
versorgte das FISI-Arzteteam mit Swiss
Dolorclast Smart Geriten fiir Vor-Ort-Be-
handlungen.

Das Foto zeigt Dr. Filippo Balestrieri, Leiter
des Arzteteams, Dr. Andrea Panzeri und
Dr. Marco Freschi bei der Behandlung eines
Sportlers. Sie bestitigten die Wirksamkeit und
die grofartigen Gesamtergebnisse, die mit
dem Swiss Dolorclast® Smart erzielt werden
konnten, was auch weltweit anerkannt wird.

wDurch die Zusammenarbeit von EMS und
FISI konnte unsere Nationalmannschaft in jeder
Disziplin grofartige Erfolge verzeichnen®, mei-
nen Dr. Andrea Panzeri und Dr. Marco
Freschi.

EMS unterstiitzte ebenfalls im Mirz 2015
die FISI und das italienische Sportlerteam
bei den Nordischen Skiweltmeisterschaften
in Val di Fiemme, was die wichtige Funktion
unserer Gerite erneut unterstreicht. ,Der
Einsatz des Swiss Dolorclast Smart hat sich als
essentiell fiir das Erzielen positiver Erfolge

erwiesen”, so Dr. Filippo Balestrieri.

b -
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Therapie Rugby

MUSKELVERLETZUNGEN

Sporttraumatologie - Behandlung von Rugby-Spielern in der Profiliga

Dr. med. Jean-Baptiste Grisoli, Chefarzt der franzdsischen Rugbhy-Nationalmannschaft und

des Rugby Club Toulonnais

Erste Erfahrungen mit der StoRwel-
lentherapie in der Sportmedizin habe
ich gemacht, als ich Mannschaftsarzt
bei Olympique de Marseille war. Ich er-
hielt von EMS, dem Erfinder der Thera-
pie mit radialen StoRwellen, ein
Swiss-DolorClast®-Leihgerdt. Das war
1999. Ich wollte es ausprobieren, da
mir die Behandlungsmethode vielver-
sprechend erschien und ich neugierig
war. Einige Zeit spater war ich iiber-
zeugt und kaufte mir ein Gerat fiir
meine sportmedizinische Praxis.

Ich war einer der ersten in Frankreich, der diese
Technologie nutzte und mit radialen Stofiwellen
behandelte. Mittlerweile kann ich 15 Jahre Er-
fahrung vorweisen. Ich bin der festen Uberzeu-
gung, dass heute in jeder sporttraumatologi-
schen Praxis eine Behandlung mit radialen
Stoflwellen zum Standard gehoren sollte.

Ein eng getakteter Trainingszeitplan und exzes-
sives Trainieren eines Rugby-Profispielers kon-
nen hiufig zu chronischen Erkrankungen wie
Sehnenentziindung oder Plantarfasziitis fith-
ren. Die Swiss-DolorClast®-Methode erginzt
die Physiotherapie durch eine héchst effiziente
Behandlung der Verletzung und ermdglicht
dem Sportler gleichzeitig ein Weiterspielen in
der Profiliga.

Rugby ist ein Kontaktsport und Muskeltrau-
mata sind relativ hiufig. Prellungen fithren zu
fibrésem Narbengewebe, das im Laufe der Zeit
die Leistung des Spielers beeintrichtigt. Auf-
grund der groflen Muskelmasse der Rugby-
Profispieler von heute ist eine Behandlung

alleine mit klassischer Physiotherapie schwierig.

medicalsports network

Mit der Swiss-DolorClast®-Methode
konnen wir Muskeln mit hoher Kraft
bzw. starkem Druck behandeln. Und
dies ganz mihelos.

Aufgrund meiner Erfahrung mochte ich
neuen Benutzern des Swiss-DolorClast®
einige nitzliche Tipps geben. Verwen-
den Sie die Stoffwellentherapie nicht in
Kombination mit nichtsteroidalen An-
tirheumatika (NSAR). NSAR schalten
die Neovaskularisierungsreaktion aus
und verringern die Qualitit der Narben-
gewebebildung, was die Prozesse be-
eintrichtigt, die Stofiwellen erzeugen.
Zweitens sollte der Patient die Stofdwellen-
therapie als unangenehm, aber nicht
Selbst

meine stirksten Spieler reagieren auf

als schmerzhaft empfinden.

Swiss-DolorClast®-Sitzungen emotio-
nal, auch wenn sie diesen Sitzungen
immer zustimmen. Dies bestitigt aber
lediglich, dass diese Methode eine gute
Wirkung zeigt.

Fotos: © Jean-Baptiste Grisoli MD
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Interview

MITEINANDER OHNE WENN UND ABER!

advertorial

Rolle der konservativen Therapie in der modernen Sportmedizin

i

Lieber Kurt, wie lduft die tagliche
Arbeit als Teamarzt der US-National-
mannschaft ab? Gibt es z. B. Pro-
bleme, weil man, im Gegensatz zu
Vereinsteamadrzten, doch nur relativ
wenig Zeit zusammen mit den
Spielern verbringt?

16

Therapieformen diskutiert.

Vorab muss ich herausstellen, dass die Arbeit
mit einem so auflergewShnlichen Menschen
und vordenkenden Trainer, wie ihn Jirgen
Klinsmann verkorpert, leicht fillt. In der kur-
zen Zeit, die wir gemeinsam haben, ist die
Arbeit immer eine ganz besondere Herausfor-

derung, aber wir arbeiten mit dem gesamten

Dr. med. Kurt Mosetter arbeitet seit September 2011 gemeinsam
mit Jiirgen Klinsmann bei der US-FuRRballnationalmannschaft.

Im Rahmen eines Testspiels der USA gegen Deutschland in Kéln
(05.06.2015) hat Robert Erbeldinger mit einem extrem moti-
vierten Teamarzt des US Soccer Teams iiber die Beziehung FuRRball
und Sportmedizin gesprochen und dabei die Rolle und Bedeutung
moderner physiotherapeutischer und konservativ orthopadischer

Team natiirlich das ganze Jahr Giber eng zusam-
men. Das US Medical Soccer Team besteht aus
dem Doc und Notfallmediziner George Chi-

ampas, den Physiotherapeuten Sue Falsone und
Jeremy Hassler, dem Athletic Trainer Masa
Sakihana, und unserer Myo Truppe mit dem

sehr erfahrenen und tberragenden Myo- und

medicalsports network




Sportphysiotherapeuten Therapeuten Niklas
Albers. Niklas ist bei allen Camps, allen Spie-
len und allen Wettbewerben mit dabei. Er stellt
eine wichtige integrative Schnittstelle zwischen
den verschiedenen Teilchen im medizinischen
Team und den Trainern dar. So ist Niklas ein
guter Freund von unserem Co-Trainer Andy
Herzog, er geniefit das absolute Vertrauen von
Jirgen Klinsmann, und in einer perfekt einge-
spielten Strategie bildet er mit mir eine Briicke
fir die Betreuung der in Europa spielenden
Profis, auch auflerhalb der Nationalmann-
schaft. Als willkommene Unterstiitzung be-
suchte uns in diesen Tagen in Diisseldorf darii-
ber hinaus Oliver Schmidtlein. Auch seine
Fachkompetenz beinhaltet Sportphysiothera-
pie, Myoreflextherapie und Athletik- Training.
Hier arbeiten wirklich Freunde zusammen.
Auch in der kurzen Zeit lassen sich viele Dinge
gut steuern, vorwiegend die muskuldre Syn-
chronisation, Schwachstellen-Analyse, Mus-
kel-Faszien-Lingentraining, Beseitigung von
Storfeldern,
Team, Mikro-Nihrstoffanalyse und die indivi-

Mental-Kooperation mit dem

dualisierten Behandlungs — und Trainingspli-
ne. Besonders wichtig dabei ist, dass dies alles
gemeinsam im Team organisiert wird und alle
Akteure eingebunden werden. Vom Trainer
tiber das Medical Team bis hin zu einem spezi-
ellen Teamkoch, der nach unserem Stoffwechsel-
Lernplan, dem Glykoplan kocht. So kommen
gesunde Zucker wie Galaktose und Ribose im
Essen und in den Sportgetrinken zum Einsatz.
Die Spieler und ihre Clubs bekommen Kochre-
zepte zugeschickt und die Notwendigkeit von
Nahrungserginzungsmitteln wird immer wie-
der von allen Seiten erklirt. Man konnte diese
einzelnen Bausteine, als auch deren Vermitt-
lung durch das ,Team hinter dem Team®, als
Anleitung und Inspiration zu mehr Selbstver-
antwortung und in Richtung von Personlich-
keitsentwicklung verstehen. Wir haben den
Eindruck, dass eigentlich alle Verantwortli-
chen und Spieler Jurgens Konzept verstanden

haben.

FuBball und Sportmedizin. Kannst

Du uns die Rolle zwischen Trainer,
Arzt und Therapeuten erldutern?
Aktuell werden mogliche Hintergriinde der

vielen verletzten Spieler in der Bundesliga

medicalsports network

diskutiert. Man denke nur an die letzte Saison
bei Bayern Miinchen und Dortmund. Bayern
Miinchen z.B., investiert deshalb fiir die neue
Saison viele Millionen Euro in umfassende
medizinische Mafnahmen, mit detaillierten
und regelmifigen Blutanalysen. Jurgen Klins-
mann installierte diese weitsichtigen, ganz-
heitlichen und auf Privention ausgelegten
medizinischen Konzepte in der US- National-
mannschaft schon bei seinem Amtsantritt im
September 2011. Einige wesentliche Siulen
sind darin die Myoreflextherapie, Kid-Ubun-
gen, umfassende Athletik, Erndhrungssteue-
rung, High-Tech Labor —und Mikrondhr-
stoffanalysen tiber das Kompetenznetzwerk von
Prof. Dr. Elmar Wienecke und gezielte Nah-
rungserginzungen. Der entscheidende Punkt
ist sicherlich, dass in diesem Sinne ,wirklich
alle“ als Team ganz eng zusammenarbeiten.
Therapeuten, Arzte und Sportwissenschaftler
miissen perfekt abgesprochen dem Trainer zu-
spielen und ihm den Riicken frei halten. Ver-
trauen spielt eine grofle Rolle, auch im Umgang
mit den Spielern. Privention und auch Thera-
pie beginnt schlieflich auch mit Vertrauen und

ist ohne Vertrauen Giberhaupt nicht méglich.

Kommen wir zur Therapie. Welche
Rolle spielt fiir Dich und Deine Arbeit
die Myoreflextherapie (MRT)? Seit
2015 wendest Du auch die StoBwel-
lentherapie an und bist eine Koopera-
tion mit EMS eingegangen. Was
kannst Du uns dariiber erzdhlen?

Die MRT Myoreflextherapie spielt eine zent-
rale Rolle in meiner Arbeit als einer der
Teamirzte. Ab September habe ich diese allen
US National-Spielern angeboten und mittler-
weile nutzen dies alle ohne Ausnahme, sogar in
ihrer Freizeit. Gerade Spieler aus der deutschen
Bundesliga kommen regelmifig und nutzen
das Angebot. Seit Januar 2015 habe ich meine
Arbeit mit der Stofiwellentherapie dank der
Kooperation mit EMS erweitert und bin darti-
ber sehr froh. Es ist die perfekte Erginzung
unserer Arbeit im Bereich der Regeneration,
Rehabilitation, aber auch zur Privention (be-
sonders muskulir). Sehr gute Erfahrung habe
ich mit dem radialen Stoflwellengerit Swiss
Dolorclast gesammelt. Diese Qualitit benutzen

wir gerne zur Faszienbehandlung am Tractus

iliotibialis oder an den starken Faszienschich-
ten Uber der Lendenwirbelsiule. Ich kann indi-
viduell mit unterschiedlichen Frequenzstirken
und mafligeschneiderten Eindringtiefen arbei-
ten. Zu Beginn der Therapie kénnen schwache
Reize die Heilungswege eréffnen, an einigen,
tief versteckten Punkten konnen kurze starke
Impulse wichtige Losungen erméglichen und
tber einigen oberflichlichen Faszien kénnen
wir, in der Kombi mit unseren aktiven Stretch-
Kid- Ubungen, sogar Trainingsreize setzen
und Schwachstellen ausmerzen. Das fokussier-
te Stofiwellengerit, der Swiss Piezoclast, ist
ideal, um die Nadel bzw. die Injektion zu ver-
meiden, gerade bei tiefer liegenden Stellen, die
nur schwer erreichbar sind. Somit erfolgt eine
nicht invasive und schonende Behandlung.
Grundsitzlich bewerte ich die physikalische
bzw. geriteunterstiitzte konservative Therapie,
wie die Stoflwelle eine ist, als ideal Unterstiit-
zung, Erweiterung und Erleichterung der Ar-
beit von nicht invasiven, und somit konservati-
ve arbeitenden Arzten, Physiotherapeuten und
Myo-Heilpraktikern. Es kommt natirlich dar-
auf an, wie gut die Therapeuten mit dieser Be-
handlungsmethode vertraut bzw. geschult sind.
Wir wurden, wie auch viele andere Therapeu-
ten innerhalb der Bundesliga, von der Swiss
Dolorclast Academy ausgebildet. Natiirlich ist
dies nicht die einzige Mafinahme, doch es ist
gut, wenn verschiedene Mafinahmen sich er-
ginzen oder auch alternierend ihre Aufgaben
erfilllen. Die Doppelbehandlung der Neuro-
muskuldren Myoreflex-Stimulation und diesen
medizintechnisch weit entwickelten Schallwel-
len wirkt hervorragend- und wird von unseren
Spielern und anderen Patienten sehr dankbar
angenommen. Im Mittelpunkt unseres Praxis-
verbundnetzwerkes, dem ZIT Konstanz, liuft
diese Kombi so hervorragend, das unsere Teams
in Gutach, Herrenberg und Kéln ebenfalls

gerne ,aufgertistet werden mochten

Vielen Dank
fiir das interessante Gesprach!

Picture: © Markus Gillliar / GES-Sportfoto
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FALLBEISPIEL ESWT

advertorial

Behandlung einer Teilruptur der Plantarfaszien bei einer Handballerin

Dr. med. René Toussaint, Praxis fiir Orthopddie und Sportmedizin am Briihl, Leipzig

Fallbeispiel 1:

27 Jahre, weiblich, 1. Bundesliga Handball,
tiber 10 Jahre Leistungssport
Akute Verletzung linker Fufy (Aufpralltrauma Ferse mit Distorsion
Fufl) am 29.12.04 und Zweitereignis Verletzung 01.05.2005
Diagnose: Teilruptur der Plantarfaszie links (MRT-Diagnostik)
Therapie: Injektionen (Lokalandsthetikum mit Kortisonzusatz,
Sportpause, Analgetika, Physiotherapie mit physikalischer
Therapie/Ultraschall)
Erstkontakt durch Dr. Toussaint 09.2005: Klinisch: therapie-
resistente Fasciitis plantaris links
Persistierender Belastungsschmerz/-insuffizienz, keine lingere
Laufbelastung als auch handballspezifische Belastung
linker Fuf méglich
2 x 5 Behandlungen extrakorporale Stoflwellentherapie/ ESWT
(EMS Swiss DolorClast) in 10.-11.2005
B Behandlungsparameter: 2000 Impulse, 10 Hz, 1,5-2 Bar,
B Weitere begleitende Behandlungen:
B Kinesiotaping Fufl und Wade links
® Krankengymnastik untere Extremitit
B Begleitende Eigenbehandlung (u.a. Stretching Ober-
schenkel-/Unterschenkelmuskulatur, exzentrisches
Training, Ausrollen Fufsohle mit Tennis- und
Golfball nach Anleitung, wechselwarme Fuflbider)
®m Konditionierung Oberarmergometer, Crosstrainer,
beim Radergometer stirkere Schmerzangabe
®m Einlagenversorgung diskutiert, aber nicht umgesetzt
(Anmerkung: sensomotorische Einlage), keine
relevante Fuflifehlform
Zwei Wochen nach der letzten ESWT-Behandlungsserie: symptom-
orientierter Belastungsaufbau, Reha-Training (Schwerpunkt Senso-
motorik, Dysbalancenabbau), Jogging méglich, vor Weihnachts-
urlaub fast vollig beschwerdefrei in 12.2005, danach sollte Riickkehr
ins handballspezifische Training erfolgen
Zu frithe Wettkampfbelastung ab 28.12.2005 und im Januar 2006.
Erneute starke Beschwerdeexazerbation mit Einschriankungen der Sportfi-
higkeit Handball sowie dem klinischen Bild einer Fasciitis plantaris links
Erneute ESWT-Behandlung als 3. Serie (Parameter s.o.), sport-
artspezifische Belastungsreduktion (Handball), Eigenmafinahmen

in Kombination mit Rehatraining (s.o.)
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Ab Ende 03.2006 vollstindig wettkampffihig nach systematischem
Belastungsaufbau vier Wochen nach letzter ESWT Behandlung,
Kontrolluntersuchung 08.2006 véllige beschwerdefrei, auch bei hoher
Belastung im Handball

Fallbeispiel 2:
|
|

38 Jahre, minnlich, Berufsreiter

Ca. 2,5 Jahre vor ESWT nach , Trauma“ Ausriss Adduktorensehne li.
diagnostiziert (geringer Beschwerdelevel, kilteempfindlich,

Ziehen, gelegentlich stechender Schmerz, nach Stretching Besserung)
06.2003: leichter Sportunfall, Schmerzexazerbation Leiste li.
Therapie: Injektionen, Kompressionstrumpf, Sportpause,
Analgetika, KG

CT: 01.2004: kalzifizierte Ansatztendinose Adduktoren li.

2 x 3 Behandlungen ESWT in 01.-02.2004 (2000, 6 Hz, 2 Bar)
Nach ESWT: KG/ MT, Kinesiotaping, fast beschwerdefrei
Olympiateilnahme Athen 2004 gesichert

info@sportmedizinambruehl.de

medicalsports network



René Toussaint

B Facharzt fiir Orthopédie, Sportmedizin, Manuelle Medizin,
Physikalische Therapie, Sozialmedizin

M Praxis fiir Orthopadie und Sportmedizin am Briihl, Leipzig

m Schwerpunkte: Diagnostik, Therapie, Pravention und Rehabilitation
von Erkrankungen und Funktionsstdrungen des Bewegungssystems
(Wirbelsdule, Gelenke, Muskulatur, Sehnen, Bander), zielgerichtete
individuelle Schmerzbehandlung und sportmedizinisches Management
bei Verletzungen, Fehl- und Uberlastung sowie Leistungsdiagnostik und
Betreuung von Wettkampfen.

medical s ne

Network

M Seit iiber 20 Jahren in der Betreuung von Sportlern (verschiedene
Einzelleistungssportler, Teamsport u.a. Handball, Tennis, Triathlon)
kontinuierlich tatig.

m Aktuell u.a. als Teamarzt SC DHfK Handball Manner (1. Bundesliga),
LTC Tennis 1. Mannermannschaft (Regionalliga) und Turnierarzt
»Leipzig open”.
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