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Radiale Stosswellentherapie

Neue Behandlungsmoglich
keiten be1 Knieschmerzen

Carina Kohrs

Ebenso komplex wie unser Kniegelenk aufgebaut ist sind auch die Beschwerdenursachen. Si-
cher kann gesagt werden, dass nicht nur Degenerationsprozesse fiir Schmerzsituationen im Knie-
gelenk, verantwortlich sind. Fehlfunktionen, von Muskeln, Sehnen und Bdndern unterschiedlich-
ster Genese werden hdufig unterschdtzt. Der Einsatz von radialen Stosswellen bietet neue Mog-
lichkeiten der Therapie und Diagnostik. Teure und invasive Mafinahmen wie Arthroskopien und
grofiere Operationen konnen zundchst in den Hintergrund treten.

Ein anatomischer Uberblick

Unser Kniegelenk setzt sich kndchern aus
Femur, Tibia und Patella zusammen. Fixiert
wird es durch den Bandapparat und die umge-
bende Muskulatur. Erst die exakte Kooperation
und die abwechselnden Einstellungen dieser
beiden Strukturen kénnen eine prizise Aus-
fihrung von Bewegungen ermdglichen. Die
Streckmuskulatur besteht aus M. quadriceps
femoris, der aufgeteilt wird in die Vastusmus-
keln, M. vastus mediales, - lateralis und - inter-
medius, sowie der M. rectus femoris. Die Pa-
tella ist als Sesambein in die Sehne des M. rec-
tus femoris eingebettet. Sie setzt im weiteren
Verlauf auf der Tuberositas tibiae an. Da hier
gewaltige Zugkrifte herrschen, ist der richtige
Muskeltonus, von grofiter Bedeutung. Das Pa-
tellaspitzensyndrom ist hier lokalisiert. Ge-
beugt wird das Kniegelenk durch den ldngsten
Muskel des Korpers, den innen verlaufenden
M. sartorius. Gemeinsam, mit dem schlanken
M. gracillis und dem halbsehnigen M. semiten-
dinosis finden sie ihren Ansatz am Pes anseri-
nus. Eine ebenso disponierte Ansatzstelle, die
bei verdnderter Muskelspannung, erhebliche
Schmerzproblematiken verursachen kann. Als
weitere Beuger finden sich der M. biceps fe-
moris, M. gastrocnemius und der M. triceps su-
rae. Eine nicht weniger problematische An-
satzstelle ist die des M. vastus lateralis, der in
unmittelbarer Néhe des Auflenbandes ansetzt.
Da unser Knie von einer kriftigen Gelenkkap-
sel umgeben ist und von einem inneren und
duBeren Bandapparat gehalten wird, ist eine
Flexion und Extension bis zu zirka.150 Grad
moglich. Nur in Beugestellung sind Einwérts-
drehbewegungen um 10 Grad und Auswirts-
drehbewegungen um 30 bis 40 Grad moglich.

Muskelverspannungen

haben nicht nur schmerzhafte Bedeutung fiir
die Lenden- oder Nackenmuskulatur. Auch im

Bereich der unteren
Extremitdten konnen
Sie unterschiedlich-
ste Probleme verursa-
chen. Zurlickzu-
filhren sind sie auf
Uberlastungen unter-
schiedlichster ~ Art.
Sie treten auf, wenn
einfach mehr Mus-
kelkraft  verbraucht
wird als zur Verfii-
gung steht.

Ein zu wenig an Mus-
kelkraft kann eben-
falls Verspannungen
erzeugen. Exogene
oder endogene Néhr-
stoffdysbalancen,
zum Beispiel des Mi-
neralstoff- oder Séu-
re-Basenhaushalts,
kommen urséchlich
in Frage. Verlet-
zungsfolgen, mit schlechter Narbenbildung
lassen einen Muskel ebenso verspannen. Ange-
borene oder erworbene Fehlstellungen, miissen
gleichermaflen als Verursacher genannt wer-
den. Im Rahmen von Knieschmerzen darf die
muskulér erworbene Beinldngendifferenz nicht
vergessen werden. Unpassendes Schuhwerk
oder Fulfehlstellungen, die einen Innen- oder
AuBenrotationsgang  begiinstigen, gehdren
ebenso zu den Ursachen. Besonders Trigger-
punkte sind in der Lage, Verspannungen immer
wieder neu entstehen zu lassen.

“ ll
Die Oberschenkelmusku-
latur mit markiertem M.
vastus mediales.

Was passiert im Muskel

Anhaltende Muskelverspannung verringert
die Mikrozirkulation im Muskelgewebe. Nahr-
stoffe und Sauerstoff konnen dann nur unzurei-
chend die Zellen versorgen. Entsorgungswiir-
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dige Schlacken und Sauren, werden nicht aus-
reichend abtransportiert, was eine weitere
Muskelverspannung unterhélt. Der Sdure-Ba-
senhaushalt entgleist, Mikrotraumen, Kom-
pressionssyndrome auf Nerven und Gefifle
sind die Folgen. Schon nach kurzer Zeit treten
Schmerzen auf, die mit Bewegungseinschrén-
kungen und Krifteverlust einhergehen. Ein
Kreislauf entsteht, der die Ausbildung von
Triggerpunkten bedingt. Muskeltrigger wie-
derum lassen die Muskulatur zunehmend ver-
kiirzen und verspannen.

Was sind Trigger

Aus dem Englischen ,,Ausloser”, sind sie als
verhartete Knoten in der Muskulatur tastbar. Sie
werden auch als Myogelosen bezeichnet und
sind als ,,Hauptausloser fiir Schmerzen im Be-
wegungsapparat verantwortlich. Triggerpunkte
sind definiert, d. h. wenn sie aktiv werden, treten
sie an bestimmten Stellen auf. Erstmals, wurden
sie Anfang der Achtziger Jahre durch die ameri-
kanischen Arzte Simons und Travell beschrie-
ben. Thre Verdffentlichungen sind heute noch
Standardwerk fiir Mediziner und Heilberufler.
Eine gezielte Diagnose zu stellen ist oftmals
schwierig, da Schmerzempfinden und -entste-
hungsort nicht immer identisch sind. Auch kon-
nen Trigger so tief in der Muskulatur angelegt
sein, dass eine korperliche Untersuchung mit
Hilfsmitteln unterstiitzt werden muss.
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Folgende Trigger-Lokalisationen sind bei Knieschmerzen relevant:

Muskel: Trigger s. Abb. Trigger-Lokalisation Schmerzprojektion
M. rectus femoris Tp1 tief, in Hiftgelenkshohe,. direkt auf die
unterhalb Spina iliaca ant. sup Patellaregion
M. adductor longus  Tp 2 tief, distaler Anteil Patella und
und brevis medialer Unterschenkel
M. sartorius Tp 3 Oberflachlich, im unteren Drittel medialer Oberschenkel
und Kniegelenksanteil
M. vastus medialis  Tp4,Tp 5 tief, distaler und medialer
proximaler Anteil Kniegelenksbereich
M. vastus lateralis ~ Tp 6, Tp 7 Oberflachlich + tief, distaler lateraler Oberschenkel und
und proximaler Anteil Kniegelenksanteil
M. biceps femoris ~ Tp 8 tief, proximaler und Anteil Kniekehle
(bd. Kopfe)
M. popliteus Tp 9 tief, distaler und
proximaler Anteil Kniekehle
M. gastrocnemius ~ Tp 9 tief, proximaler Anteil Kniekehle

Einfluss der Triggerpunkte auf
Sehnen und Biander

Aktive Triggerpunkte wirken sich auch auf
Sehnen und Bénder aus. Da sie den Muskel
verkiirzen lassen, entsteht eine gewaltige Zug-
kraft, auf ihre Sehnenansitze. Gelenkfehlstel-
lungen, bis hin zu arthritischen Verdnderun-
gen, sind die Folgen. Aber auch entziindliche
Reaktionen, Kalkeinlagerungen, im Extremfall
Rupturen, werden moglich. Da das Kniegelenk
durch den Innen- und Auflenbandapparat fi-
xiert wird und beide Bandstrukturen jeweils
mit den Innen- und AuBlenmenisken verwach-
sen sind, werden schnell Fehlinterpretationen
von Schmerzen moglich.

Akupunktur- und Triggerpunkte

Es verwundert nicht wirklich, dass die mei-
sten Triggerpunkte identisch sind mit den Aku-
punkturpunkten der TCM. Bestitigt wird dies
aus den unterschiedlichsten medizinischen
Richtungen, wie z. B. Pontinen, Gleditsch und
Pothmann. Fiir Therapeuten, bietet sich damit
eine groBe Chance, den energetischen und kor-
perlichen Aspekt des Patienten zu erreichen.
Speziell im Oberschenkel und Kniebereich,
steht der Verlauf des Magen- Gallen- und Bla-
senmeridians, im Vordergrund.

Wichtige Akupunkturpunkte bei Knie-
schmerzen
Magen-Punkte: 31, 32, 33, 34, 35, 36
Gallen-Punkte: 31, 32, 33, 34
Blasen-Punkt: 55, 56
Leber-Punkt: 7, 8
Milz-Punkte: 10, (12)
,Knieaugen-Punkte*

Naturheilkundliche Therapieansitze

Sicherlich hat die traditionelle Akupunktur
einen hohen Stellenwert. Aber auch Dry Need-
ling, als intramuskuldre Stimulationstherapie,
die transkutane elektrische Nervenstimulation
(TENS), Laser-Anwendung, Kéltespray-Tech-
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nik oder Infiltrationsmafnahmen im Sinne der
Neuraltherapie oder Homdosiniatrie leisten
wertvolle Dienste. In der Praxis habe ich die be-
sten Erfahrungen mit der radialen Stosswellenthe-
rapie gemacht. Da ich mit nur einem Verfahren
diagnostizieren und therapieren kann, sowie ver-
schiedene Strukturen gleichzeitig erreiche.

Triggerpunkte
In Bazug eu’
Knieschmerzen

Triggerpunkte in Bezug auf Knieschmerzen.

Die Urspriinge der Sto3wellen-
Therapie

Am bekanntesten ist sicherlich die hoch do-
sierte, stationdre Anwendung der StoBwelle.
Sie wird im Bereich der extrakorporalen Li-
thotripsie, bei Nieren- und Gallensteinen ein-
gesetzt. Seit zirka zehn Jahren, ist man dem
Phénomen der Triggerauflosung durch die wei-
terentwickelte Stowellentherapie auf der
Spur. Fiir die schmerzhafte Steinzertrimme-
rung bendtigt man eine gezielte, fokussierte
Stowelle. Um Muskulatur, Bander und Seh-
nenansitze zu behandeln, ist eine niedriger do-
sierte, radiale StoBwelle wesentlich effektiver.

Etwas Technisches

StoBwellen werden ballistisch erzeugt, dhn-
lich einer Schallwelle. Das Gerit verfligt iiber
einen schallisolierten Kompressor. Der erzeugt

einen exakt dosierbaren Druck, der in ein
Handgerit, iibergeleitet wird. Hier wird ein
Projektil zum Aufschlag gebracht. Durch ein
empfindliches Kopfstiick, wird diese Sto3wel-
le iiber die Haut, in das darunterliegende Ge-
webe, projiziert. Je nach Dosierung, werden
oberflachliche, aber auch tiefere, Muskel-
schichten, treffsicher erreicht.

Radiale Stosswelle als
Diagnostikum und Therapeutikum

Zunichst findet immer das Gespréch, beziig-
lich der Genese und des Schmerzcharakters,
sowie die korperliche Untersuchung statt. Die
Uberpriifung auf Beweglichkeit, und die Mus-
kelpalpation, sollte im Vordergrund steht. Un-
ter Voraussetzung anatomischer Kenntnisse,
und des Wissens um die Trigger- und Aku-
punkturpunkte, werden die relevanten Mus-
keln, im ,,Scan-Verfahren“ mit dem Stosswel-
len-Handstiick direkt abgearbeitet. Gut horbar
wird die Stosswelle als akustisches Signal
wahrgenommen. Eine Hand des Therapeuten
verbleibt immer tastend in Hautkontakt mit
dem Patienten. Wéhrend der Be-
handlung besteht ein stindiger Dia-
log zwischen Therapeut und Patient
beziiglich der Schmerzpunktlokali-
sation. Fiir den Patienten entsteht
meist eine deutliche Erleichterung,
wenn bereits wihrend der Behand-
lung, der ,,Schmerzpunkt® mit seiner
Schmerzprojektion spiirbar  wird
und nach relativ kurzer Zeit an In-
tensitdt verliert und regelrecht auf-
gelost wird. Im Rahmen der Anwen-
dung, wird der Muskelursprung, An-

o B satz und die Mitte des Muskelbau-

ches vordergriindig behandelt. Im
Bereich dieser Hauptbelastungszo-
nen, sind die meisten Triggerpunkte
angesiedelt. Ebenso werden Sehnen-
und Bandansitze, auf Schmerzhaf-
tigkeit iiberpriift. Kommen aktive
oder latente Triggerpunkte zum
Vorschein, werden diese mit einem
Arbeitsgang aufgeldst. Bei Bedarf, kann auch
ein ganzes Muskelareal, flichig bearbeitet wer-
den. Je nach Lokalisation, wird mit einer Fre-
quenz von 500 bis 600 Impulse in der Minute,
gearbeitet. Gesamt kommen ca. 3000 bis 8000
Impulse zum Einsatz. Erfahrungsgemall wer-
den drei bis acht Behandlungen im Intervall
von fiinf bis 10 Tagen bendtigt. Nach der An-
wendung, erfolgt ein gezieltes Dehnen der ent-
sprechenden Muskulatur. AbschlieBend wird
noch einmal untersucht, ob z. B. eingangs fest-
gestellte Fehlstellungen, weiterhin bestehen.
Gegebenenfalls sollten diese osteopathisch be-
hoben werden, da der muskuldre Widerstand
nun entféllt. In den meisten Féllen, wird ein ge-
zieltes Muskeltraining notwendig, das der Pati-
ent, zu Hause weiterfithren sollte. Selbstver-
standlich, konnen auch Kombinationen der
oben genannten naturheilkundlichen Therapien
gute Dienste leisten.
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Die Wirkung

Der Einsatz von StoBwellen, erlaubt eine
schonende und wirkungsvolle Behandlung, oh-
ne Einsatz von Medikamenten, und ist nahezu
nebenwirkungsfrei. Soforteffekte der Stolwel-
lentherapie, sind deutlich verminderte Schmer-
zen, die Muskel- Sehnen- oder Binderverkiir-
zung wird umgehend aufgelost, der Bewe-
gungsumfang nimmt zu, wie auch eine Steige-
rung der Muskelkraft. In den behandelten Be-
reichen kommt es innerhalb weniger Minuten
zur Durchblutungssteigerung. Der Muskel ent-
spannt sich, das Gebiet wird weicher, und die
Triggerpunkte 16sen sich auf. Fiir das Kniege-

lenk auch eine wichtige Prophylaxe, da eine
physiologische Muskelspannung vorzeitige
knécherne Degeneration, verhindern kann.

Fazit

Gerade bei den vielschichtigen Knieproble-
men, konnen radiale Stosswellen, sehr wert-
volle Dienste leisten, als Diagnostikum und zur
Therapie. Sie finden Einsatz, im Rahmen der

Die Stosswellentherapie

wird auch hilfreich eingesetzt bei:

+ Riickenschmerzen, akut oder chronisch,

+ Muskelverspannungen,
Bewegungseinschrankungen,

+ Kopfschmerzen, Migrane, Tinnitus, Schwindel,

+ Gelenkschmerzen,

+ Sehnenerkrankungen bis hin zu Kalkeinlagerun-
gen,

+ Tennis- oder Golfer-Ellenbogen,

+ Schulter-Arm-Syndrom, Impingementsyndrom,
+ Achillessehnenreizung, Fersensporn,

+ Banderreizungen,

+ Narbenbehandlung,

+ Fibromyalgie,

Begleitung im Leistungssport, vor und nach

Wettkdmpfen, Leistungssteigerung,

+ Behandlung von Verletzungsfolgen, schnellere
Genesung,

+ Pseudarthrosenbildung.

Kontraindikation:

Nur in ganz wenigen Situationen ist eine Stosswellen-

behandlung nicht angebracht:

+ Kinder im Wachstum, im Bereich der
Wachstumsfugen.

+ Lokal begrenzt in der Schwangerschaft.

+ Auf entziindlich veranderter Haut oder bei
Ca-Geschehen.

+ Eingeschrankt unter Einnahme blutgerinnungs-
hemmender Medikamente.

Prophylaxe, Akuttherapie und Nachsorge. Im
Rahmen einer Anwendung, kann ein Muskel
flichig behandelt werden, einzelne Trigger-
punkte aufgelost und Akupunkturpunkte sti-
muliert werden. Aufgrund der Parallelitét, von
Muskel-Trigger und Akupunkturpunkten, fin-
det eine tiefgreifende Regulation, auf der kor-
perlichen und energetischen Ebene, statt.

Ebenso werden die Selbstheilungskrifte des
Patienten effektiv angeregt. Der Stosswel-
lentherapie gehort die Zukunft, weit iiber die
klassischen Indikationen, wie Kalkschulter
oder Fersensporn, hinaus. Voraussetzung ist ei-
ne gute Ausbildung und Fachkenntnis.
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