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Die Reihe Stoßwellentherapie in der Praxis wird durch den vorliegenden Band  

über die Anwendung von Stoßwellen am Muskel, die eine neue Therapieform dar-

stellt, fortgesetzt. Dieses Nachschlagewerk bietet Orthopäden, Sportmedizinern 

und Muskeltherapeuten einen praktischen Leitfaden zur Behandlung von Trigger-

punkten und myofaszialen Syndromen mit der extrakorporalen Stoßwelle. 

Das Buch legt zunächst die physikalischen Grundlagen der Stoßwellen dar und 

beschreibt ebenso Pathophysiologie sowie Ursachen von Muskelschmerzen, bevor 

es umfassend und praxisnah über die diagnostischen und therapeutischen Möglich-

keiten des Einsatzes radialer und fokussierter Stoßwellen am Muskel informiert. 

Autor Dr. Markus Gleitz, Facharzt für Orthopädie, ist aufgrund seiner langjährigen 

praktischen Erfahrung mit verschiedenen Stoßwellensystemen Spezialist auf dem 

Gebiet der Stoßwellentherapie. Das Buch enthält Behandlungsempfehlungen für 

häufig betroffene Muskeln, dazu Anwenderfotos und eine Vielzahl von Praxis-

beispielen. Es ist in deutscher und englischer Sprache erhältlich. 

Ebenso in der Reihe Stoßwellentherapie in der Praxis ist bisher im 

Level10 Buchverlag der Band Enthesiopathien erschienen.

www.level-books.de
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phySikaliSche 
grundlagen
/  Pavel Novak

In der Praxis kommen heute fokussierte Stoßwellen und radiale Druckwellen 

zum Einsatz. Obwohl physikalisch nicht korrekt, werden in der Praxis radiale 

Druckwellen als radiale Stoßwellen bezeichnet. Stoß- und Druckwellen un-

terscheiden sich nicht nur in ihrer physikalischen Charakteristik und der Er-

zeugungstechnik, sondern auch in der Größenordnung der üblicherweise 

verwendeten Parameter, sowie bei den therapeutischen Eindringtiefen ins 

Gewebe. Eine Sonderform der fokussierten Stoßwellen sind die planaren, 

bzw. defokussierten Stoßwellen. Sie wirken im Wesentlichen oberflächennah, 

ähnlich wie die radialen Druckwellen, sind aber sehr schmerzarm und von der 

Wirksamkeit den fokussierten Stoßwellen gleichzusetzen.

fokuSSierte StoSSwellen

waS Sind StoSSwellen? 
Stoßwellen treten in der Atmosphäre bei explosionsartig verlaufenden Vor-

gängen auf, z. B. bei Blitzschlag, oder wenn Flugzeuge die Schallmauer 

durchbrechen. Stoßwellen sind akustische Pulse, die durch hohe, positive 

Druckamplituden und einen sehr steilen Anstieg des Drucks gegenüber dem 

Umgebungsdruck gekennzeichnet sind 1. 

Sie können kurzzeitig Energie vom Ort der Erzeugung auf entfernte Gebiete 

übertragen und dort z. B. Fensterscheiben zerspringen lassen. Trotz ihrer Ver-

wandtschaft zum Ultraschall unterscheiden sich Stoßwellen vom Ultraschall 

im Wesentlichen dadurch, dass die Druckamplituden besonders groß sind, 

sodass der Aufsteilungseffekt in Folge von Nichtlinearitäten des Ausbreitungs-

mediums (Wasser, menschliches Gewebe) zu berücksichtigen ist. Darüber hin-

aus handelt es sich beim Ultraschall meist um periodische Schwingungen mit 

schmaler Bandbreite (Abb. 1.1-1), wohingegen Stoßwellen aus einem einzigen, 

überwiegend positiven Druckimpuls bestehen, dem ein vergleichsweise gerin-

ger Zuganteil (negativer Druckpuls) folgt (Abb. 1.1-2). In einem solchen Puls sind 

Frequenzen von einigen Kilohertz bis mehr als zehn Megahertz enthalten.

Stoß- und Druckwellen sind 
Pulse, Ultraschall dagegen eine 
kontinuierliche Schwingung

Physikalische Grundlagen

Fokussierte und defokussierte 
Stoßwellen und radiale Druck-
wellen sind nicht gleich
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Indirekte Wirkung – Kavitation >  Neben der direkten Kraftwirkung von 

Stoßwellen auf Grenzflächen kommt es in gewissen Medien wie Wasser und 

teilweise auch im Gewebe zu der so genannten Kavitation 8. Die durch Kollaps 

der Kavitationsblasen entstandenen Microjets 9 (Abb. 1.1-9) besitzen große 

Energie und Durchschlagskraft, sodass sie nicht nur harte Grenzflächen von 

Steinen erodieren, sondern auch Wände von kleinen Gefäßen durchstoßen 

können. Die Folge sind Mikroblutungen oder Membranperforationen. Die 

Kavitation ist nicht ausschließlich auf die Fokuszone beschränkt, aber hier be-

sonders ausgeprägt.

Gezielte Anwendung fokussierter Stoßwellen >  Zur gezielten Anwendung 

von Stoßwellen ist es erforderlich, dass die Fokuszone in das zu behandeln-

de Zielgebiet positioniert wird. Bei Steinen (Lithotripsie), Knochen oder be-

stimmten Gewebestrukturen ist es möglich, Röntgen oder Ultraschall zu 

verwenden.  Bei der Schmerztherapie orientiert man sich an dem Punkt der 

höchsten Schmerzempfindung durch Kommunikation mit dem Patienten. 

Mit solchem »Biofeedback« lassen sich viele der oberflächlichen und tiefer lie-

genden Behandlungspunkte orten. 

reißung und Kavitationsbildung führt. Die Wirkung von Stoßwellen beruht  

u. a. auf einer vorwärts gerichteten Kraftwirkung (in Richtung der Ausbrei-

tung der Stoßwellen) mit einer Impulsübertragung auf die Grenzfläche, die 

bis zur Zerstörung von Nierensteinen 3, 4 gesteigert werden kann. Diese Kraft-

wirkungen können im Wesentlichen nur an Grenzflächen mit einem Sprung 

des akustischen Widerstandes, z. B. Knochentrabekel 5 , auftreten, kaum aber 

in homogenem Medium (Gewebe, Wasser). 

Direkte Wirkung im Gewebe – Mechanotransduktion >  Die Stoßwelle  

erzeugt auf ihrem Weg durchs Gewebe hohe Druckgradienten (ca. 160 MPa / 

mm), Druck-, Zug- und Scherkräfte, die durch mechanische Deformation des 

Zytoskeletts eine Reizung, bzw. Stimulation von Zellen und der Zellmatrix be-

wirken 6, 7. Dies führt zur Auslösung zahlreicher biochemischer Prozesse, die 

den körpereigenen Heilungsvorgang begleiten, wie es speziell z. B. bei ortho-

pädischen Anwendungen zu beobachten ist. Die Fokussierung ermöglicht die 

Eingrenzung der Wirkung auf das Zielgebiet, Nebenwirkungen außerhalb die-

ses Gebietes werden reduziert, bzw. vermieden. 

 
die typiSchen anwendungSbereiche der StoSSwellen in der Medizin 
und die zugehörigen intenSitäten  | Abb. 1.1-8
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Fokussierung ermöglicht 
eine gezielte Einwirkung 
auf ein bestimmtes 
Zielgebiet

entStehung eineS MikrojetS durch kollabierung einer kaVitationSblaSe
| Abb. 1.1-9
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Lokalisation der Triggerpunkte > Paravertebral entlang des gesamten 

Muskelverlaufes

Verwendete Stoßwelle > Radial, nicht fokussiert behandeln!

Lagerung > In Rückenlage mit leicht gebeugter Hüfte

Behandlungstechnik (Abb. 4.6-8) > Transabdominal von ventrolateral pa-

ravertebral auf den tastbaren Muskelbauch gerichtet. Lokalbehandlung in 

Stanztechnik, keine Verschiebetechnik

 

Cave > Ureterblutungen möglich! Stoßwelle nicht auf die Blase richten. Vor-

sicht bei Aortenkalzifikationen bei Behandlungen auf der linken Seite

Übertragungsmuster (Abb. 4.6-7) > Lumbal paravertebral vertikal verlau-

fend, zudem ventral in die Leiste und den ventralen Oberschenkel ziehend

Differenzialdiagnostik > Lumbale Wurzelreizungen, lokale knöcherne Erkran-

kungen der Wirbelsäule, Wirbelblockierungen, Sakroileitis, Erkrankungen des 

Hüftgelenkes, Leistenhernie, Erkrankungen abdomineller sowie intrapelviner 

Organe und der Nieren

Cave > Darm. Radiale Stoßwelle nicht auf den Beckenkamm applizieren

Übertragungsmuster (Abb. 4.6-7) > Nach dorsal ins Iliosakralgelenk, Gesäß 

und lumbal paravertebral. Nach ventral in die Leiste und den ventralen Ober-

schenkel sowie in die Adduktoren

Differenzialdiagnostik > Lumbale Wurzelreizungen, lokale knöcherne Erkran-

kungen der Wirbelsäule, Sakroileitis, Wirbelblockierungen, Erkrankungen des 

Hüftgelenkes, Leistenhernie, Erkrankungen abdomineller Organe und der Nieren

M. pSoaS
Versteckt paravertebral liegender Muskel (Abb. 4.6-9), der eine dorsale und 

ventrale Schmerzsymptomatik verursacht. Er ist meist zusammen mit dem M. 

iliacus betroffen. Nur für erfahrene Behandler!

Erfolgreich zu behandelnde orthopädische Erkrankungen

Abb. 4.6-6 
M. iliacus: Behandlung mit der 
radialen Stoßwelle in Richtung 
der Beckenschaufel, lateral der 
Bauchweichteile. 

Abb. 4.6-7 
ESW-Übertragungsschmerzen 
aus dem M. iliopsoas (M. iliacus 
lateral in der Beckenschaufel 
gelegen, M. psoas  paraver-
tebral): meist nach dorsal ins 
Iliosakralgelenk, Gesäß und 
lumbal paravertebral, zudem 
nach ventral in die Leiste und 
den ventralen Oberschenkel 
sowie in die Adduktoren.

Dorsale und ventrale, über-
wiegend vertikal verlaufende 
Schmerzen

Applikator radial:  20 mm, 15 mm

Intensität radial:  2,6 - 5,0 bar

Impulszahl 

Flächenbehandlung radial:  1.000 - 1.500

Nicht fokussiert behandeln: 
Gefahr von Blutungen!

Abb. 4.6-8 (links)
M. psoas: Behandlung mit der 
radialen Stoßwelle, tiefes 
Ankoppeln des Applikators 
durch Kompression. 

Abb. 4.6-9 (rechts)
Kernspin des M. psoas: 
Unmittelbar paravertebrale Lage.


