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Radiale StoBBwellentherapie:

Neue Behandlungsmoglichkeiten bei
ausstrahlenden Kreuzschmerzen

Unabhdiingig von Alter, Geschlecht oder Bela-
stung, werden wir im Laufe unseres Lebens, mit mehr
oder weniger Kreuzschmerzen konfrontiert. Sicher-
lich bringen wir mit unseren anatomischen Begeben-
heiten, Belastungen die wir zu bewiltigen haben, und
die mehr oder weniger ausgeprdagte Kompensations-

fahigkeit, unterschiedlichste Voraussetzungen mit auf

den Weg. Heute weiss man, dass Verschleisserschei-
nungen allein, nicht mehr flir ausstrahlende Kreuz-
schmerzen in Frage kommen. Vielmehr treten Antei-
le aus dem Weichteilbereich, wie Muskeln und Seh-
nen, deutlich in den Vordergrund. Gerade Muskel-
verspannungen konnen die unterschiedlichsten und
heftigsten Schmerzen, insbesondere mit Ausstrahlun-
gen, verursachen. Parallel dazu hat die Operations-
freudigkeit abgenommen, da der gewiinschte Erfolg
zu oft ausblieb. Narbengewebe muss immer als Er-
satzgewebe betrachtet werden, das anschliefsend nur
sehr schwer zu beeinflussen ist. In der Praxis berich-
ten Patienten oft von vermeintlichen ,,Ischias-
Schmerzen “, die hiufig mit Muskel-Trigger-Schmer-
zen verwechselt werden. Hier setzt eine neue Behand-
lungsmethode an, die radiale Stosswellentherapie.

Anatomischer Uberblick

Unter statischen Aspekten gesehen, ist der
Ubergang Wirbelsiule zum Becken ein regel-
rechtes Nadelohr. Auf der einen Seite ist eine
gute Fixierung fiir den aufrechten Gang not-
wendig, aber geniigend Flexibilitdt fiir das Sit-
zen oder Beugen allgemein, darf nicht fehlen.
Ist nur ein leichtes Ungleichgewicht in der
Muskulatur vorhanden, kann das komplexe
Halte-System ins Wanken geraten. Folgen sind
Einlauf- Spannungs- oder Muskel-Trigger-
schmerzen. Als wichtigste Muskeln sind M.
quadratus lumborum, M erector spinae mit M.
iliocostalis lumborum, M. longissimus thoracis
zu nennen. Ebenso ist der Ubergang Ober-
schenkelmuskulatur zum Becken Belastungs-
spitzen ausgesetzt. Es muss besonderen Wert
auf den M. glutacus medius, - maximus, -mini-
mus, M. tensor fascia latae und M. piriformis
gelegt werden. Aber auch die ischiokrurale
Muskulatur und die Anteile des M. vastus late-
ralis dhneln in ihrem Schmerziibertragungsmu-
ster dem ,,Ischias-Schmerz*.

Muskelverspannungen

- sind ausserordentlich weit verbreitet und
werden immer noch viel zu haufig unterschitzt.
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Zuriickzufiihren sind sie auf Uberlastungen un-
terschiedlichster Art. Sie treten auf, wenn ein-
fach mehr Muskelkraft verbraucht wird, als ei-
gentlich zur Verfiigung steht. Exogene oder en-
dogene Nahrstoffdysbalancen, z. B. des Mine-
ralstoff- oder Sdure-Basenhaushalts, kommen
urséchlich in Frage. Verletzungsfolgen, z. B.
mit schlechter Narbenbildung, lassen einen
Muskel ebenso verspannen. Angeborene oder
erworbene Fehlstellungen miissen gleicher-
maflen als Verursacher genannt werden. Im
Rahmen von ausstrahlenden Riickenschmerzen
darf die muskuldr erworbene Beinldngendiffe-
renz nicht vergessen werden. Als Beispiel sei
ein verkiirzter M. quadratus lumborum ge-
nannt. Angewohnheiten, wie die Geldborse im-
mer in einer Gesdfitasche zu tragen, konnen
Muskelverspannungen und —verkiirzungen er-
zeugen, die ,,Gesdfltaschen-Ischialgie”. Feh-
lender Bewegungsausgleich, insbesondere bei
einseitiger beruflicher Tatigkeit, hinterlaBt
Muskelverspannungen oder zu ehrgeizige
sportliche Betitigung ohne Aufwérmpro-
gramm. Nicht nur kérperliche Ursachen kom-
men fiir Muskelverspannungen in Frage, die
wortwortliche Anspannung unter Stress, Angst
oder bei unterschiedlichsten psychischen Er-
krankungen, spielt eine sehr grosse Rolle. Da-
her werden chronische Riickenschmerzpatien-
ten heute in Fachkliniken neben Medikamen-
tengaben auch psychologisch betreut und mit
konsequenter Muskeltherapie behandelt.

Was passiert im Muskel

Anhaltende Muskelverspannung verringert
die Mikrozirkulation im Muskelgewebe. Fol-

gend konnen wichtige Nahrstoffe und Sauer-
stoff, nur unzureichend die Zellen versorgen.
Entsorgungswiirdige Schlacken und Séauren,
werden nicht ausreichend abtransportiert, was
eine weitere Muskelverspannung unterhilt.
Der Séure-Basenhaushalt entgleist, Mikrotrau-
men, Kompressionssyndrome auf Nerven und
GefaBe, folgen. Schon nach kurzer Zeit, treten
Schmerzen auf, die mit Bewegungseinschréin-
kungen und Kriéfteverlust, einhergehen. Ein
Kreislauf entsteht, der die Ausbildung von
Muskeltrigger bedingt. Triggerpunkte wieder-
um lassen die Muskulatur zunehmend verspan-
nen und verkiirzen.

Was sind Muskel-Trigger

Aus dem Englischen ,,Ausloser*, sind sie als
verhirtete Knoten, in der Muskulatur tastbar.
Sie werden auch als Myogelosen bezeichnet
und sind als ,,Hauptausloser™ fiir Schmerzen im
Bewegungsapparat verantwortlich, das myofa-
sciale Schmerzsyndrom. Triggerpunkte sind
definiert, d.h. wenn sie aktiv werden, treten sie
immer an bestimmten Stellen auf. Erstmals,
wurden sie Anfang der Achtziger Jahre, durch
die amerikanischen Arzte Simons und Travell,
beschrieben. Ihre Veroffentlichungen sind heu-
te noch Standardwerk fiir Mediziner und Heil-
berufler. Eine gezielte Diagnose zu stellen ist
oftmals schwierig, da Schmerzempfinden und -
entstehungsort, nicht immer identisch sind.
Auch konnen Trigger, so tief in der Muskulatur
angelegt sein, dass eine korperliche Untersu-
chung mit Hilfsmitteln unter stiitzt werden
muss, z.B. mit der radialen Stosswelle.

Folgende Triggerpunkte sind bei ausstrahlenden Kreuzschmerzen relevant

Muskel: Triggerpunkt-Lokalisation Schmerzprojektion

M. quadratus unterhalb der 12. Rippe, oberhalb der obere und untere GesaRhalfte, Unter-

lumborum Crista iliaca ((tiefliegend + oberflachlich) bauch und Leiste, Trochanter major

M. glutaeus medialer, oberer Anteil und unterer in Kreuzbeinnéhe und untere

maximus Mittelteil GesaRhalfte

M. glutaeus oberer Muskelanteil Beckenkamm, Os sacrum und oberer

medius Anteil vom Oberschenkel

M. glutaeus hinterer Muskelanteil GesaRhalfte, gesamter lat. Ober- und

minimus Unterschenkel bis zum AuRenkndchel

M. piriformis Kreuzbeinansatz und mittlerer Anteil GesaRhalfte und Oberschenkelriickseite

M. vastus

medialis tief, distaler und proximaler Anteil mediale Kniegelenksbereich

M. vastus

lateralis oberflachlich und tief, distaler und ateraler Oberschenkel und
proximaler Anteil IKniegelenksanteil




Akupunktur- und Triggerpunkte

Es verwundert nicht wirklich, dass die mei-
sten Triggerpunkte identisch sind, mit den
Akupunkturpunkten der TCM. Bestétigt wird
dies aus den unterschiedlichsten medizinischen
Richtungen, wie z. B. Pontinen, Gleditsch und
Pothmann. Fiir Therapeuten bietet sich damit
eine grosse Chance, den energetischen und kor-
perlichen Aspekt, des Patienten zu erreichen.
Speziell im lateralen Oberschenkel- und LWS-
Bereich, steht der Verlauf des Blasen- und Gal-
len-Meridians aber auch des Nieren- und Ma-
gen-Meridian, im Vordergrund.

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-
nik oder InfiltrationsmafBnahmen, im Sinne der
Neuraltherapie oder Homdosiniatrie, leisten
wertvolle Dienste. Bei chronischen Schmerz-
patienten sind Warmeanwendungen jeglicher
Art angezeigt. In der Praxis habe ich die besten
Erfahrungen mit der radialen Stosswellenthera-
pie gemacht. Damit ist es moglich, mit nur ei-
nem Verfahren zu diagnostizieren und zu the-
rapieren sowie verschiedene Strukturen gleich-
zeitig zu erreichen.
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Die Urspriinge der
Stosswellentherapie

Am bekanntesten ist die hochdosierte, sta-
tiondre Anwendung der fokussierten Stosswel-
le. Sie wird im Bereich der extrakorporalen Li-
thotripsie bei Nieren- und Gallensteinen einge-
setzt. Seit ca. 10 Jahren ist man dem Phdnomen
der Triggerauflosung durch die weiterent-
wickelte Stosswellentherapie auf der Spur. Fiir
die schmerzhafte Steinzertriimmerung, be-
nétigt man eine gezielte, fokussierte Stosswel-
le. Um Muskulatur, Bander und Sehnenansétze
zu behandeln, ist eine niedriger dosierte, radia-
le Stosswelle, wesentlich effektiver.

Etwas Technisches

Stosswellen werden ballistisch erzeugt, dhn-
lich einer komprimierten Schallwelle. Das
Gerit verfiigt {iber einen schallisolierten Kom-
pressor. Dieser erzeugt einen exakt dosierbaren
Druck, der in ein Handgerit iibergeleitet wird.
Ein spezielles Projektil kommt hierbei in einer
Fiihrungshiilse zum Aufschlag. Durch ein emp-
findliches Kopfstiick, wird diese Stosswelle
iiber die Haut, in das darunterliegende Gewebe,
projiziert. Je nach Dosierung, werden ober-
flachliche aber auch tiefere Muskelschichten,
treffsicher erreicht.
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Ablauf einer Behandlung

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 dabei im Vordergrund ste-
hen. Unter Voraussetzung anatomischer
Kenntnisse, und das Wissen um die Trigger-
und Akupunkturpunkte, werden nun die rele-
vanten Muskeln im ,,Scan-Verfahren“, mit
dem Stosswellen-Handstiick direkt abgearbei-
tet. Gut horbar wird die Stosswelle als akusti-
sches Signal wahrgenommen. Eine Hand des
Therapeuten verbleibt immer tastend in Haut-
kontakt mit dem Patienten. Wahrend der Be-
handlung, besteht ein stdndiger Dialog zwi-
schen Therapeut und Patient beziiglich der
Schmerzpunktlokalisation. Fiir den Patienten
entsteht meist eine deutliche Erleichterung,
wenn bereits wihrend der Behandlung, der
»Schmerzpunkt“ mit seiner Schmerzprojektion
spiirbar wird und nach relativ kurzer Zeit an In-
tensitdt verliert und regelrecht aufgeldst wird.

Im Rahmen der Anwendung wird der Muske-
lursprung, -ansatz und die Mitte des Muskel-
bauches, vordergriindig behandelt. Im Bereich
dieser Hauptbelastungszonen, sind die meisten
Triggerpunkte angesiedelt. Ebenso werden
Sehnen- und Bandansitze auf Schmerzhaftig-
keit tiberpriift. Kommen aktive oder latente
Triggerpunkte zum Vorschein, werden diese
mit einem Arbeitsgang aufgeldst. Bei Bedarf,
kann auch ein ganzes Muskelareal, fldchig be-
arbeitet werden. Je nach Lokalisation wird mit
einer Frequenz von 500 bis 600 Impulse in der
Minute gearbeitet. Gesamt kommen ca. 5000
bis 10000 Impulse zum Einsatz. Erfahrungs-
gemil werden 3 bis 6 Behandlungen, im Inter-
vall von 8 bis 12 Tage, benétigt. Nach der An-
wendung, erfolgt ein gezieltes Dehnen der ent-
sprechenden Muskulatur.

Abschlieend wird noch einmal untersucht,
ob z. B. eingangs festgestellte Fehlstellungen,
weiterhin bestehen. Ggf. sollten diese osteopa-
thisch behoben werden, da der muskuldre Wie-
derstand nun entfdllt. In den meisten Féllen,

[9%Y



P atur-Heilbkunde Jooroal

Die radiale Stosswellentherapie wird hilfreich

eingesetzt bei:

- Riickenschmerzen, akut oder chronisch,

- Muskelverspannungen, Bewegungseinschrankun-
gen,

- Kopfschmerzen, Migréne, Tinnitus, Schwindel,

- Gelenkschmerzen,

- Sehnenerkrankungen bis hin zu Kalkeinlagerungen,

- Tennis- oder Golfer-Ellenbogen,

- Schulter-Arm-Syndrom, Impingementsyndrom,

- Achillessehnenreizung, Fersenspom,

- Banderreizungen,

- Narbenbehandlung,

- Fibromyalgie,

- Begleitung im Leistungssport, vor und nach Wett-
kampfen, zur Leistungssteigerung,

- Behandlung von Verletzungsfolgen, zur schnelleren
Genesung,

- Pseudarthrosenbildung.

Kontraindikationen:

Nur in ganz wenigen Situationen ist eine Stosswellen-
behandlung nicht angebracht:

- Kinder im Wachstum, im Bereich der Wachstumsfu-
gen.

- Lokal begrenzt in der Schwangerschaft.

- Auf entziindlich veranderter Haut oder bei Ca-Ge-
schehen.

- Eingeschrankt unter Einnahme blutgerinnungshem-
mender Medikamente.

wird ein gezieltes Muskeltraining notwendig,
das der Patient zu Hause weiterfithren sollte.
Selbstverstandlich konnen auch Kombinatio-
nen der oben genannten naturheilkundlichen
Therapien gute Dienste leisten.

Fazit

Gerade bei den aufgefiihrten, vielschichtigen
Riickenproblemen, konnen radiale Stosswellen
sehr wertvolle Dienste leisten, als Diagnosti-
kum und zur Therapie. Sie finden Einsatz im
Rahmen der Prophylaxe, Akuttherapie und zur
Nachsorge. Im Rahmen einer Anwendung,
kann ein Muskel flachig behandelt werden, ein-
zelne Triggerpunkte aufgeldst und Akupunk-
turpunkte stimuliert werden. Aufgrund der Par-
allelitdt, von Muskel-Trigger und Akupunktur-
punkten, findet eine tiefgreifende Regulation

auf der korperlichen und energetischen Ebene
statt. Ebenso werden die Selbstheilungskrafte
des Patienten effektiv angeregt. Sicherlich wird
die Stosswellentherapie immer hdufiger zum
Einsatz kommen, weit tiber die klassischen In-
dikationen, wie Kalkschulter oder Fersensporn,
hinaus. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Behandlung ist eine solide Ausbildung, anato-
mische Fachkenntnisse und ein Gespiihr fiir

den Patienten mit seinen Schmerzen. Denn wie
eingangs berichtet, spielt der psychologische
Aspekt bei chronischen Riickenschmerzen im-
mer eine grosse Rolle. Als zusétzliche Beson-
derheit, kann mit einer radialen Stosswellenbe-
handlung der Effekt einer regelrechten Kon-
frontations-Therapie erreicht werden.
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