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In einem umfassenden Praxis-Teil informiert „Enthesiopathien II“ Ärzte, 

Physiotherapeuten und Sportwissenschaftler über Indikationen und 

Therapieempfehlungen zur radialen Stoßwellentherapie (RSWT). Zahlreiche 

farbige Abbildungen und Grafiken tragen zum besseren Verständnis bei 

und veranschaulichen einzelne Aspekte. Darüber hinaus vermittelt das Buch 

wichtiges Hintergrundwissen: Behandelt werden u. a. Themen wie der 

Wirkmechanismus von Stoßwellen, diagnostische Sonographie, die aktuelle 

Studienlage sowie Kontraindikationen. Abschließend werden ergänzende 

Übungen zur Stoßwellentherapie beschrieben.

 

Der Autor verfügt über langjährige praktische Erfahrungen auf dem Gebiet 

der Stoßwellentherapie und war in der Vergangenheit maßgeblich an ihrer 

Weiterentwicklung beteiligt. Ergänzt wird die Publikation durch mehrere 

Experten-Beiträge.
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Die große Resonanz ärztlicher Kollegen und von Physiotherapeuten 

auf die erste Veröffentlichung zum Thema ESWT bei Enthesiopathien /

Tendinopathien („Enthesiopathien“, Level10 Verlag, Oktober 2010) war Anlass 

für den nun vorliegenden zweiten Band. Dieses Buch soll unterstützend 

und anregend für alle an der Stoßwellentherapie von Tendinopathien 

interessierten Ärzte, Physiotherapeuten und Sportwissenschaftler sein.

Die extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT) unterliegt einer steten 

Fortentwicklung: Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben gezeigt, wie 

erfolgreich die radiale Stoßwellentherapie (RSWT) von Tendinopathien ist 

und dass sie noch bessere Ergebnisse aufweist, wenn sie von Stretching /

belastenden Übungen flankiert wird.30-35 Stoßwellen-Querfriktionen bei 

Tendinopathien ermöglichen niedrige Energiedosierungen, die zur Anregung 

von Sehnenfaser-Proliferationen bzw. Kollagensynthese ausreichen. Die 

Dopplersonographie (PDI) zur Darstellung pathologischer Kapillaren 

(Neovascularisation) stellt einen weiteren Meilenstein in der Diagnostik- und 

Therapiekontrolle von Tendinopathien dar.

Muskel und Sehne sind bekanntlich ein funktionelles Organ. Zum Verständnis 

von Sehnenpathologien gehören Kenntnisse der Muskelpathophysiologie, 

über die M. Gleitz ausführlich berichtet hat.1 In dem vorliegenden Band wird 

mehrmals Bezug auf diese Publikation genommen, ebenso wie auf den 

Beitrag von K. Karanikas („Mechanischer Einfluss auf den Muskel-Sehne-

Komplex“, ab S. 45).

Sehnenansatzerkrankungen sind nicht nur ein Problem des älteren Patienten 

und auf degenerative Veränderungen durch Überlastungen im täglichem 

Leben zurückzuführen. Sie finden sich auch bei falschen Trainingsplänen, bei 

Über- oder Unterforderung von Sportlern. Während sich die Betreuung und 

sportmedizinische Beratung im Spitzen- und Elitesport in den letzten Jahren 

erfreulich verbessert hat, besteht bei der Versorgung des Breitensportlers 

und den Amateuren großer Nachholbedarf.

Weiterentwicklung der ESWT.

Sehnenansatzerkrankungen sind 
weit verbreitet.

Einführung
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KONTRAKTILE ELEMENTE (KE) DES MUSKEL-SEHNE-KOMPLEXES

Jeder Muskel lässt sich in mehrere Muskelfasern aufteilen und jede Muskelfaser 

bildet weitere Untereinheiten, die sogenannten Myofibrillen (Abb. 3). Die 

kleinste funktionelle Einheit der Myofibrille ist das Sarkomer. Die Sarkomere 

trennen sich voneinander durch eine bindegewebige Struktur, bekannt als 

Z-Scheibe. 

LÄNGENVERÄNDERUNGEN DER ELASTISCHEN ELEMENTE UND MUSKELFASERN BEI 
EINER BEWEGUNG MIT ELASTISCHER RÜCKFEDERUNG | Abb. 2

Aus Müller et al. 2012 Faszien 
Fitness.
www.brauer-osteopathie.de

Muscle 
fibres 

Tendinous
tissues
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Mechanischer Einfluss auf den Muskel-Sehnen-Komplex

MUSKELFASERZUSAMMENSETZUNG | Abb. 3
Schema des Aufbaus eines 
Muskels (nach di Prampero, 
1985). 

Aus Brinckmann et al. 2012 
S. 176 orthopädische 
Biomechanik MV-Verlag.Muskel 
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Abb. A1:
M. trapezius, pars ascendens, 
horizontalis descendens. (1) 
M. rhomboideus major, 
minor (2) Funktion von 1+2: 
Adduktion des Schulterblattes.
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Abb. A2:
M. serratus anterior. Funktion: 
Abduktion des Schulterblattes.

FUNKTIONEN DER SCHULTERBLATTMUSKELN UND MÖGLICHE INSERTIONS-
TENDINOPATHIEN | Abb. A1 - C2 

 67

Abb. B1:
M. trapezius, pars ascendens. (1) 
Mm. rhomboideus major et 
minor (2) M. levator scapulae (3) 
Funktion (1, 2, 3): Hochziehen 
und Vorwärtskippen des 
Schulterblattes zusammen mit 
M. pectoralis minor 
(nicht gezeichnet).

 
Abb. B2:
M. trapezius, pars descendens. (1) 
M. serratus anterior untere Anteil 
(2) Funktion (1, 2): Distalisierung 
(Senken) des Schulterblattes.
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Insertionstendinopathien der Schulter


