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Für Orthopäden, Sportärzte und Physiotherapeuten: Das erste Praxishand-

buch zur Stoßwellentherapie gibt Antworten auf die wichtigsten Fragen. 

Das praxisnah vermittelte Wissen bietet sowohl Einsteigern als auch Fort-

geschrittenen Hilfe und Anregungen. In klarer und praktischer Form stellt 

das Buch Indikationen heraus und gibt leitliniengerechte Therapieempfeh-

lungen. Anwender werden darüber hinaus kompakt und anschaulich über 

Geschichte, physikalische und biologische Grundlagen sowie die Wirk-

mechanismen der Stoßwelle informiert. Zahlreiche farbige Abbildungen, 

Tabellen und die übersichtliche Gliederung erleichtern die Nutzung des 

Handbuchs.

Der Autor verfügt über langjährige Erfahrungen auf dem Gebiet der Stoß-

wellentherapie. Beiträge namhafter Stoßwellen-Experten ergänzen die 

vorliegende Publikation.
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Stellenwert 
der eSwt 
in der praxiS

/  Ulrich Dreisilker
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Die extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT) ist längst den Kinderschuhen 

entwachsen und heute fester Bestandteil im konservativen Behandlungsspek-

trum des Orthopäden / Chirurgen. Bei keinem anderen konservativen Be-

handlungsverfahren erfolgten in der Vergangenheit vergleichsweise so viele 

wissenschaftliche Untersuchungen und Grundlagenforschungen wie speziell 

bei den klassischen Indikationen Tendinosis calcarea, Epicondylitis, Fersen-

sporn und Pseudarthrosen. 

Die ESWT ist ein operationersetzendes Verfahren. Es ist wichtig, die Patien-

ten über dieses schonende, nicht invasive ambulante Verfahren aufzuklären, 

weil ihnen aufwendige und fragwürdige Operationen bei Kalkschulter, Epi-

condylitis, Fersensporn, Patellaspitzensyndrom und anderen Enthesiopathien 

erspart bleiben können. Die wiederholt gestellte Forderung, die ESWT erst 

sechs Monate nach Scheitern anderer konservativer Verfahren einzusetzen, 

ist angesichts fehlender wissenschaftlicher Beweise für konservative Metho-

den unverständlich.

Die orthopädische ESWT hat nichts gemein mit der urologischen Lithotripsie, 

der Nierensteindesintegration (ESWL). Die ESWT gibt den Input, degenerier-

tes Gewebe zur Regeneration anzuregen. Zur weiteren festen Etablierung der 

ESWT gehören Kenntnisse über die zellulären und biomolekularen Prozesse 

dieses Verfahrens. Energieflussdichte und Eindringtiefe, Impulsfrequenz, Be-

handlungshäufigkeit und Intervalle zwischen den Sitzungen sind Vorausset-

zungen für eine erfolgreiche Therapie. Biologische Reaktion und Ausheilung 

können nicht unmittelbar eintreten. Sie erfolgen mittel- bis langfristig. Da-

rüber muss der Patient informiert werden. Geduld sollte auch der Arzt haben, 

da zu häufig wiederholte Behandlungen in kurzen Intervallen mit schlechten 

Ergebnissen enden.

Die Meinung von Ärzten, die nur marginal von der ESWT Kenntnis haben, basie-

ren meist auf Prinzipien der urologischen ESWT. Eine Kalkschulter oder ein Fersen-

sporn werden nach deren Vorstellungen „zertrümmert“, auch wenn bekannt ist, 

dass beispielsweise der Fersensporn Folge einer verknöcherten Insertion der Faszie 

ist und seine Zertrümmerung nicht möglich und überhaupt nicht erforderlich ist.

Stellenwert der ESWT in der Praxis

ESWT regt Gewebe-
regeneration an

Richtige Dosierung

Therapie braucht Zeit

Keine „Zertrümmerung“

Ein operationersetzendes 
Verfahren
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erzeugung Von fokuSSierten StoSSwellen 
Fokussierte Stoßwellen können elektrohydraulisch, piezoelektrisch oder elek-

tromagnetisch erzeugt werden (Abb. 3.1-3). Während beim elektrohydrauli-

schen Prinzip Stoßwellen direkt an der Quelle gebildet werden, entstehen 

sie bei den beiden übrigen Verfahren erst durch die Aufsteilung und Überla-

gerung und somit erst im Fokus. Für die medizinische Anwendung ist es vor 

allem wichtig, dass sie typischerweise unterschiedlich große Fokusbereiche 

aufweisen. Den kleinsten Fokus bilden die piezoelektrisch erzeugten Stoßwel-

len, den größten die elektrohydraulischen. Deswegen ist die für eine Behand-

lung erforderliche Dosierung zum Teil vom Gerätetyp abhängig.

 

die in der Medizin Verwendeten StoSSquellen   | Abb. 3.1-3

Elektrohydraulische
Quelle

Piezoelektrische
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Elektromagnetische
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Elektromagnetische
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5 Mpa-therapiezone 
Erst zusammen mit einer Energieangabe kann ein Eindruck davon vermittelt 

werden, in welchem Bereich die Stoßwelle ihre biologische Wirkung entfal-

tet. Mit anderen Worten: Der Therapiebereich einer Stoßwelle im Körper wird 

nicht durch die Größe des -6dB-Fokus beschrieben. Er kann größer oder klei-

ner sein. Aus diesem Grunde wurde eine weitere Größe definiert, die einen 

engeren Bezug zur therapeutischen Wirksamkeit hat und sich nicht auf Rela-

tivgrößen (Bezug zum Spitzendruck im Zentrum), sondern auf eine absolute 

Größe, nämlich auf den Druck von 5 MPa (50 bar) bezieht. Dementsprechend 

wird der 5 MPa-Fokus als die räumliche Zone definiert, in der der Stoßwellen-

druck größer oder gleich 5 MPa beträgt. Dabei unterstellt man, dass es eine 

gewisse Grenze des Druckes gibt, unterhalb deren eine Stoßwelle nicht oder 

nur geringfügig therapeutisch wirksam ist. Für den Wert von 5 MPa gibt es 

keinen wissenschaftlichen Nachweis. Diese Definition hat jedoch den Vorteil, 

dass sie die Veränderung der Therapiezone mit der gewählten Energieeinstel-

lung widerspiegelt. Die unterschiedlichen Zonen und deren Veränderung mit 

den gewählten Energiestufen sind in Abb. 3.1-7 schematisch dargestellt. Dem 

gegenüber verändert sich -6dB-Fokuszone trotz unterschiedlicher Energie-

einstellungen im Wesentlichen nicht. 

 darStellung der -6db-fokuSzone und der 5 Mpa-therapiezone 
in abhängigkeit der energieeinStellung  | Abb. 3.1-7

Der Therapiebereich hängt von 
der Intensitätseinstellung ab 
und ist in der Regel größer als 
die Fokuszone
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energie (e) 
Für die praktische Anwendung ist die Energie der applizierten Stoßwelle ein 

wichtiger Parameter, obwohl man sich heutzutage hauptsächlich an der Ener-

gieflussdichte orientiert. Man kann davon ausgehen, dass Wirkungen der 

Stoßwelle im Gewebe nur auftreten, wenn gewisse Energieschwellen über-

schritten werden. Die Energie wird aus dem Verlauf der Druckwelle p(t) durch 

Integration ermittelt, sie ist der Schallimpedanz (Z) proportional:

e = 

Man unterscheidet, ob die Integration des Drucks über die Zeit nur die posi-

tiven Druckanteile (E+), oder auch die negativen (Zug)-Anteile (E gesamt) er-

fasst. Üblicherweise wird mit E (ohne Index) die Gesamtenergie angegeben. 

Die akustische Energie eines Stoßwellenpulses wird in Millijoule (mJ) ange-

geben. In der Regel werden pro Behandlung einige 100 oder 1000 Stoßwel-

lenpulse abgegeben, so dass sich die insgesamt abgegebene Energie durch 

Multiplikation mit der Pulszahl ergibt.

energiefluSSdichte (ed) 
Es wurde oben bereits erwähnt, dass es bezüglich der therapeutischen Wir-

kung von Stoßwellen nicht gleichgültig sein kann, ob sich die Energie der 

Stoßwelle über eine grosse Fläche verteilt, oder ob sie auf eine enge Therapie-

zone (Fokuszone) konzentriert wird. Ein Maß für die Konzentration der Ener-

gie erhält man, indem man die Energie pro Fläche (E / A) ermittelt:

eD = e / A =

Die Energieflussdichte ED wird in Millijoule pro Quadtratmillimeter (mJ / mm²) 

angegeben. Auch für die Energieflussdichte gilt, dass man zwischen der Inte-

gration nur über den positiven Teil oder den negativen Teil der Druckkurve 

unterscheidet. Ohne Angabe (ED) wird üblicherweise die gesamte Energie-

flussdichte, d.h. die Druckkurve einschließlich der negativen Zuganteile be-

rücksichtigt. 
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