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Editorial
Nach dem Kongress ist 

vor dem Kongress
Liebe Leserinnen und Leser,

der Weltkongress Physiotherapie in der 
Schweiz liegt nun schon einige Wochen 
zurück. In der Zwischenzeit haben wir alle 
Video-Interviews fertig und mit deut-
schen Untertiteln open access über unsere 
sozialen Medien verbreitet. Zudem habe 
ich mich mit vielen Themen nochmals ver-

tiefend auseinandergesetzt. Das Ergebnis 
meiner Eindrücke, Notizen und Recherchen 

finden Sie im WCPT-Special in dieser Ausgabe. 

Besonders beachtenswert sind aus meiner Sicht die Entwick-
lungen in Sachen neue Technologien, Digitalisierung, Big Data 
und künstliche Intelligenz. Begriffe wie „digitaler Therapeut“ 
– also ein durch künstliche Intelligenz gesteuerter Coach, der
auf Basis von Patientendaten Therapiepläne erstellt und so den 
echten Therapeuten entlastet – sind zunächst befremdlich. Wir 
müssen uns allerdings damit auseinandersetzen und die Ent-
wicklungen im besten Fall aktiv mitgestalten.

Inspiriert von den Eindrücken aus Genf freue ich mich jetzt 
auch schon auf unsere eigenen Veranstaltungen im Herbst. Die 
pt HOLIdays finden dieses Jahr nämlich noch zweimal statt – 
am 6. und 7. September in Bochum und am 25. und 26. Okto-
ber in Hamburg. Unser Motto lautet: „Wissenschaft trifft 
Praxis“. Workshops bieten wir erstmals für verschiedene Ziel-
gruppen an. Das Niveau „Juniorclass“ ist insbesondere für 
Schüler, Studierende und Berufseinsteiger interessant, aber 
auch für erfahrene Praktiker, die sich mit einem neuen Thema 
beschäftigen möchten. Masterclass-Angebote richten sich an 
Therapeuten mit Berufserfahrung beziehungsweise Vorkennt-
nissen sowie praktischen Erfahrungen zum Thema. In den 
kommenden zwei Ausgaben der pt finden Sie alle Themen und 
Abstracts für die beiden Veranstaltungen im Überblick. Wir 
freuen uns, wenn Sie in Bochum oder Hamburg dabei sind!

Sommerliche Grüße

Dr. Tanja Boßmann, pt-Chefredakteurin

tanja.bossmann@pflaum.de
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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung 
männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personen
bezeichnungen gelten gleichwohl für alle Geschlechter.
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E Myofasziale Stoßwellentherapie als 
Ergänzung in der Physiotherapie?

Chancen und Grenzen der Methode

Für Eilige

Ursprünglich kommt die 
Stoßwellentherapie aus der Uro-

logie und wurde erstmals zur Zer-
trümmerung von Nierensteinen 

angewendet. Später folgte der Einsatz bei 
orthopädischen Problemen. Während einige 

biologische Effekte wissenschaftlich schon gut 
untersucht sind, ist die Evidenzlage für die 

Wirkungen bei orthopädischen Indikationen 
noch nicht ausreichend. Die vermuteten 

Effekte basieren auf Hypothesen oder 
leiten sich aus den nach-
gewiesenen biologischen 

Effekten ab.

Die Stoßwellentherapie diente ursprünglich zur 
Nierensteinzertrümmerung (Lithotripsie) und 
wurde 1980 zum ersten Mal zu diesem Zweck ein-
gesetzt. Die fokussierten Stoßwellen werden so auf 
den Nierenstein konzentriert, dass dieser dadurch 
zerfällt. Das Besondere dabei ist, dass die Energie 

sich erst am Nierenstein selbst entfaltet 
und das umliegende Gewebe nicht 

beschädigt wird.

In den 1990er-Jahren wurden 
die Stoßwellen erstmals in 
der Orthopädie genutzt, 
um Kalkschulter, Fersen-
sporn und Epikondylitis 
zu therapieren. Die 
Behandlungen wurden 
damals mit einem Litho-

tripter durchgeführt; der 
Energieaufwand dabei war 

jedoch viel zu hoch. Zudem fiel 
das Ergebnis in den meisten Fäl-

len ernüchternd aus: Die Kosten 
waren hoch, die Schmerzen persistierten 

und der Erfolg war mäßig. Anfang 2000 kamen 
die ersten Systeme speziell für die orthopädische 
Schmerztherapie auf den Markt – die radiale und 
die fokussierte Stoßwelle.

Radiale und fokussierte 
 Stoßwellentherapie
Technisch gesehen unterscheiden sich fokussierte 
und radiale Stoßwellen in der Erzeugung. Die 
radialen Stoßwellen werden über Druckluft gene-
riert, wobei ein Projektil in einem Handstück auf 
einen Applikator beschleunigt wird. Die so ent-
standenen Druckwellen werden in den Körper 
eingeleitet, in den ersten zwei bis drei Zentime-
tern ist die Energiezone dabei am größten. Fokus-
sierte Stoßwellen können elektrohydraulisch, 
piezoelektrisch oder elektromagnetisch erzeugt 
werden. Das Energiefeld entsteht innerhalb einer 
Fokuszone mit Abstand zum Handstück. Dadurch 

❐Der Einsatz der 
fokussierten Stoß-

welle ist Ärzten und 
Heilpraktikern 

vorbehalten.

Der Einsatz der extrakorporalen Stoßwellentherapie (ESWT) ist mittlerweile nicht mehr nur Ärzten 
vorbehalten, sondern findet auch in der Physiotherapie ihren festen Platz. Wichtige Fragen in diesem 
Zusammenhang: Wie funktioniert die Methode genau? Und wie kann man die Intervention sinnvoll als 

Ergänzung in der physiotherapeutischen Praxis einsetzen?

Ein  Be i t rag  von Corry  Ul l r ich

Therapie

werden Eindringtiefen bis zu 12,5 Zentimetern 
erreicht. Da die fokussierte Stoßwelle aufgrund 
ihrer medizinischen Geräteklasse den Ärzten und 
Heilpraktikern vorbehalten ist, kommt in der Phy-
siotherapie vor allem die radiale Stoßwellenthera-
pie zum Einsatz. Diese hat verschiedene Vorteile:

• wirkt mechanisch auf muskulärer Ebene

• Mobilisierung von Gewebsschichten und
Lösen von faszialen Verklebungen und
Triggerpunkten

• Muskelketten können funktionell und
dynamisch im Verlauf behandelt werden.

• Größere Muskelareale können erfasst und
behandelt werden.

• manuelle Entlastung der Hände und
 Zeitersparnis

Klassische Indikationen der radialen Stoßwellen-
therapie sind vor allem Sehnenerkrankungen, 
Triggerpunkte und myofasziale Schmerzsyn-
drome. Das Behandlungskonzept in der Stoßwel-
lentherapie hat sich in den letzten 15 Jahren 
allerdings stark gewandelt. 

Lange wurde nach dem „Da-wo’s-Prinzip“ behan-
delt, bei dem nur da behandelt wurde, „wo’s weh-
tut“. Seit einigen Jahren arbeiten Therapeuten 
vermehrt nach dem „Global-Approach-Prinzip“, 
bei dem die Behandlung von global nach lokal 
durchgeführt wird.

Erkenntnisse aus der Forschung
Es gibt bereits einige Untersuchungen aus dem 
Bereich der Grundlagenforschung zu den biologi-
schen Effekten der Stoßwellen:

• Erhöhung der Zellpermeabilität (1)

• Stimulation der Mikrozirkulation
(Blut, Lymphe) (2, 3)

• Ausschüttung der Substanz P (4)
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• Reduktion unmyelinisierter Nervenfasern (5)

• Ausschüttung von Stickoxid (NO), die eine 
Vasodilatation, einen erhöhten Stoffwechsel 
und eine Angiogenese bewirkt und einen 
entzündungshemmenden Effekt hat (6, 7)

• antibakterieller Effekt (8)

• Ausschüttung von Wachstumshormonen (Blut-
gefäße, Epithel, Knochen, Kollagen et cetera) 
(6, 9–11)

• Stimulation von Stammzellen (12, 13)

• Stimulation von Nervenzellen (Aktions-
potenziale) (4, 14)

Für die orthopädischen Indikationen, bei denen 
die Triggerpunkte und muskulären Strukturen 
einen Hauptaspekt der Behandlung darstellen, 
sind die Effekte bis heute wissenschaftlich nur teil-
weise erwiesen. 

Die Wirkungen beziehen sich vor allem auf Hypo-
thesen, die immer noch diskutiert werden oder 
sich aus den oben genannten Effekten ableiten:

Abb. 2 Schritt 1: Behandlung der Waden- und Fußmuskulatur

Abb. 3 Schritt 2: Behandlung der AchillessehneAbb. 1 Behandlungsareal der Achillodynie
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• Lösen der fixierten Aktin-Myosin-Ver-
bindungen durch mechanische Energie vertikal 
zur Muskelfaserrichtung (im Gegensatz zur 
„klassischen“ Längsdehnung)

• dadurch Verbesserung des Bewegungsaus-
maßes

• analgetischer Effekt durch Ausschüttung von 
Stickoxid (NO), Substanz P und Calcitonin 
Gene-Related Peptide (CGRP)

• selektive Degeneration von C-Fasern

• Gate-Control-Mechanismus und damit ver-
bundene Schmerzmodulation (15)

Behandlungsbeispiel: Achillodynie

Bei der Achillodynie wird neben der Achillessehne 
selbst auch die Waden- und Fußmuskulatur behan-
delt (Abb. 1–3). Je nach muskulärer Situation kann 
auch der Bereich der ischiokruralen Muskulatur in 
die Behandlung integriert werden. 

❐ Zu den biologischen 
Effekten gehören 
unter anderem die 
Ausschüttung der 
Substanz P und die 
Stimulation der 
Mikrozirkulation.

�
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E Die Stoßwellentherapie ist bei diesem Krankheits-
bild nur ein Baustein eines ganzen Therapiekonzep-
tes: Abhängig von Diagnostik und Stadium der 
Achillodynie sind weitere therapeutische Maßnah-
men nötig. Wichtig bei allen Sehnenansatzerkran-
kungen ist der Aspekt des Belastungsmanagements, 
je nach Stadium kommen isometrische oder exzen-
trische Übungen zum Einsatz. Ebenso sind weitere 
Interventionen wie Manuelle Therapie, Medika-
mentengabe, Gangbildanalysen und gegebenenfalls 
orthopädische Einlagen in Betracht zu ziehen.

Fazit

Für den Einsatz der Stoßwellentherapie gewinnen 
die Erkenntnisse in Bezug auf die funktionellen 
Zusammenhänge des Bewegungsapparates zuneh-
mend an Bedeutung. 

Die Methode lässt sich gut in den physiotherapeu-
tischen Behandlungsplan integrieren und kann das 
Therapieergebnis  unterstützen. ❐
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Profil „pt Zeitschrift für Physiotherapeuten“ wendet sich an Physiotherapeu-
ten aller Fachrichtungen und Arbeitsfelder; auch Interessierte angrenzender Be-
rufsgruppen sind als Autoren und Leser im Sinne einer interdisziplinären Kom-
munikation willkommen. Die Rubriken „Politik“, „Nachrichten & Menschen“, 
„Therapie“, „Forschung & Evidenz“ und „Lehre“ versammeln aktuelle Meldun-
gen, Forschungsarbeiten, Fachartikel, Interviews und Berichte. Die Zeitschrift 
will eine Brücke schlagen zwischen Praxis und Wissenschaft – und zwischen 
Wissenschaft und Praxis. Sie versteht sich als Informationsanbieterin mit dem 
Schwerpunkt im Bereich der Evidenzbasierten Therapie und als fachkompetente 
Begleiterin auf dem eingeschlagenen Weg der Akademisierung und Professiona-
lisierung in der Physiotherapie.

Annahmekriterien Relevanz für Physiotherapeuten in Praxis, Wissenschaft und 
Lehre, Förderung der Physiotherapie als Berufsstand; Autoren von Forschungs-
arbeiten sind idealerweise selbst Physiotherapeuten. Die Redaktion nimmt 
grundsätzlich nur Arbeiten an, die zuvor in keinem anderen Medium (Zeit-
schrift, Internet etc.), weder im In- noch Ausland, veröffentlicht worden sind 
und auch nicht zeitgleich anderen Zeitschriften angeboten werden. Der Verlag 
setzt voraus, dass der korrespondierende Autor von seinen Mit-Autoren die Ge-
nehmigung zur Veröffentlichung hat. 

Der Autor garantiert mit Einreichung seiner Arbeit, dass er im Besitz der Urhe-
berrechte an Text und Abbildungen ist und diese Autorenhinweise gelesen und 
akzeptiert hat. 

Urheberrecht Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beiträge und Abbildun-
gen genießen urheberrechtlichen Schutz. Jede Verwertung außerhalb der engen 
Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags unzulässig 
und strafbar. Mit der Annahme der Arbeit und seiner Veröffentlichung in der 
Zeitschrift geht das volle Verlagsrecht für alle Sprachen und Länder einschließ-
lich des Rechtes zur Übersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten, zur Ein-
speicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen, zur Veröffentlichung 
in Datennetzen sowie Datenträgern jeglicher Art an den Verlag über. Dies be-
zieht sich namentlich auf die Darstellung im Rahmen von Internet- und On-
line-Dienstleistungen, auf die Herstellung von Sonderdrucken sowie Vervielfäl-
tigungen und gilt auch bei Abbildungen für die auszugsweise Wiedergabe (auch 
auf Titelseiten) und den Nachdruck.

Richtlinien Grundsätzlich gelten die nachfolgend beschriebenen allgemeinen 
Regelungen. Ergänzende ausführlichere Hinweise – auch zu Forschungsarbei-
ten und Peer-Review-Verfahren – sind unter www.physiotherapeuten.deFptFau-
torenF zu finden.

Korrespondenzadresse Zu Beginn des Manuskripts Kontaktdaten des Autors 
mit Adresse, E-Mailadresse und Telefonnummern aufführen.

Umfang Forschungsarbeit Rund 25.000 Zeichen (inklusive Leerzeichen); der 
Umfang versteht sich einschließlich Zusammenfassungen, Literaturverzeichnis, 
Tabellen und Abbildungen. Sonstige Beiträge In der Regel fasst ein Fachartikel 
ca. 6.000 bis 10.000 Zeichen (inklusive Leerzeichen); eine reine Textseite (ohne 
Abbildungen, ohne Überschriften) fasst ca. 4.900 Zeichen; Thema, Textform und 
Umfang gerne auch in Absprache mit der Redaktion;

Allgemein Es gilt die neue deutsche Rechtschreibung; maßgebend sind die 
Richtlinien des Wörterbuchs medizinischer Fachbegriffe, 9. Aufl., Mannheim: 
Dudenverlag; eingedeutschte lateinische Wörter werden mit k und z statt mit c 
geschrieben (zum Beispiel Zerebralparese, Koronarerkrankung, aber: M. quadri-
ceps, A. cerebri); auf ein ausgewogenes Verhältnis von Text und Abbildungen ist 
zu achten – ideal wäre 4:1. Das Manuskript möglichst unformatiert halten, also 
u.a. keine Kästen, Textfelder, Farben, Unterstreichungen und automatische Auf-
zählungen. Bitte Schriftart Arial, Schriftgröße 12pt benutzen; Überschriften in 
Fett. Bei einem Fachartikel gehören zum Manuskript ein berufliches Kurzprofil 
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