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Interview mit Jens Lundgren, Doktor der »Naprapathic manual medicine«in Schweden:

Erganzende Technologien fiir die Stosswellentherapie

Jens Lundgren
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Jens Lundgren ist Doktor der
»Naprapathic manual me-
dicine« (DN). Er arbeitet als
DN und Dozent bei FysioUltra
in Sollentuna, Schweden. In
den vergangenen Jahren hat
er zahlreiche Vortrage auf in-
ternationalen medizinischen
Kongressen gehalten, zum
Beispiel iber die Optimie-
rung der Stosswellentherapie
mithilfe von erganzenden
Technologien und Therapien.

Seit 2011 hat Jens Lundgren, Doktor der
»Naprapathic manual medicine«, zahlrei-
che Vorlesungen auf Stosswellentherapie-
Kongressen gehalten. Wir sprachen mit ihm
liber die Vorteile verschiedener ergénzender
Technologien wie integrierter Ultraschall-
diagnostik, Vibrationstherapie und Unter-
drucktherapie.

Herr Lundgren, seit wann arbeiten Sie mit
der Stosswellentherapie und warum sind
Sie davon iiberzeugt?

Ich nutze die Stosswellentherapie seit 2010.
Einer meiner Schwerpunkte ist die Sportme-
dizin, wo viele Patienten hdufig ohne Grund
mit Medikamenten behandelt oder operiert
werden. Die Stosswellentherapie ist ein
leistungsstarkes Werkzeug, das dem Kdrper
dabei hilft, einen natiirlicheren Heilungs-
prozess zu beginnen — das hat mich damals
Uiberzeugt.

Behandlung einer plantaren Fasciitis mit radialen Stosswellen

Moderne Therapiesysteme bieten weit
mehr als »nur« Stosswellentherapie. An-
wender haben heute oft die Moglichkeit,
ihr System mit ergéanzenden Technologien
zu erweitern — eine positive Entwicklung?
Man muss verstehen, dass der Mechanismus
der meisten Diagnosen komplex ist. Eine Be-
handlung der Symptome verbessert diese im
besten Fall. Allerdings wird so die Ursache des
Problems nur selten beseitigt. Daher finde ich
eine multimodale Behandlung sehr wich-
tig. Erganzende Techniken konnen hier sehr
niitzlich sein, da man so mehr therapeutische
Mdglichkeiten hat.

Immer mehr Stosswellen-Anwender nut-
zen beispielsweise Systeme mit integrier-
ter Ultraschalldiagnostik. Was sind die
Vorteile?

Die Absicht eines jeden Behandlers ist es, sei-
nen Patienten mit ihren Problemen zu helfen.
Fiir die richtige Behandlung bedarf es einer
korrekten Diagnose. Hierfiir nutzt man auch
spezielle Tests. Es ist schwierig, eine korrekte
Diagnose auf Basis von auschliesslich klini-
schen Tests zu stellen. Daher macht es Sinn,
eine diagnostische Bildgebung oder Metho-
den wie Magnetresonanztomographie (MRT)
oder Arthroskopie zu nutzen. Ultraschalldia-
gnostik (US) ist nebenwirkungsarm, bei wei-
tem nicht so kostspielig wie beispielsweise
das MRT und platzsparend. Dariiber hinaus
ist es mdglich, US im Rahmen einer dyna-
mischen Untersuchung zu nutzen, was bei
den meisten Sportmedizin-Indikationen sehr
niitzlich ist. Die Vorteile einer korrekten Dia-
gnose liegen auf der Hand: der Patient erhalt
von Beginn an die beste Behandlung, es er-
leichtert die Prognosestellung und man kann
seine Behandlung genau anpassen. In Bezug
auf die ESWT ist hervorzuheben, dass man die
exakte Lage einer Therapieregion im Patien-
ten messen und aufzeigen kann. Im Fall einer
Kalkschulter vereinfacht dies die Behandlung
sehr, denn man kann direkt auf die Kalzifika-
tion zielen. Beim Follow-Up kann man erneut
messen und die Resultate evaluieren.

Eine weitere beliebte Erganzungstechno-
logie ist die Vibrationstherapie mit dem
V-ACTOR® - ein spezielles Handstiick,
das an MASTERPULS®- oder DUOLITH®-

Systeme angeschlossen werden kann. Wie
bewerten und nutzen Sie diese?

Wenn ich mit Patienten arbeite, gehe ich
meistens in drei Hauptschritten vor:

1. Lokale Behandlung mit engem Ansatz,
dies kdnnten fokussierte Stosswellen auf den
spezifischen Schmerzbereich sein.

2. Lokale Behandlung — aber mit weiterem
Ansatz. Normalerweise Applikation von ra-
dialen Stosswellen auf eine etwas grossere
Fldche rund um die Schmerzquelle.

3. Umfassende Behandlung, bei der ich
myofasziale Dysfunktionen behandle, die zu
der Verletzung gefiihrt haben. Hier kann ich
auch multimodale Methoden nutzen wie Dry
Needling, Triggerpunkttherapie und andere
manuelle Methoden. Der V-ACTOR® entlas-
tet mich als Anwender und ist auch bei den
Patienten beliebt, da viele andere Methoden
schmerzhaft sind.

Ein weiterer Vorteil des V-ACTOR® ist, dass
die Vibrationen das Gate-Control-System
ziemlich effektiv beeinflussen, d.h. dass sie
sogar bis zu einem gewissen Punkt als An-
algetikum wirken. Dies ermdglicht es, die
Symptome eines Patienten vor der Stosswel-
lenbehandlung zu lindern, speziell wenn der
Patient Angst davor hat. Auch im Anschluss
an eine schmerzhafte Behandlung kann so
der Schmerz reduziert werden.

Ende 2015 hat STORZ MEDICAL auch die
sogenannte  VACU-ACTOR®-Unterdruck-
therapie eingefiihrt, eine ergdnzende
Technologie fiir die radiale Stosswellen-
therapie. Konnten Sie erldutern, um was
es sich dabei handelt und wie sich diese
Technologie in die Stosswellentherapie in-
tegrieren lasst?

Hilfsmittel zur Erzeugung von Unterdruck
werden schon lange dazu genutzt, negativen
Druck im Weichgewebe zu erzeugen. Bereits
die traditionelle chinesische Medizin nutzt
diese Prinzipien in Form von Saugglocken in
verschiedenen Grossen. Einer der Nachteile
der alten Technik ist, dass es schwierig ist,
den Druck in den Glocken zu verdndern. So
kann es auf empfindlicher Haut und Weich-



gewebe leicht zu einem Bluterguss an den
Stellen kommen, wo die Glocken auf die Haut
aufgesetzt waren. Meines Wissens beseitigt
die neue VACU-ACTOR®-Technik das Risiko,
empfindliche Stellen zu verletzen, da die In-
tensitdt des erzeugten Unterdrucks leicht ver-
andert werden kann. Das Interessanteste fiir
mich an der Unterdrucktherapie ist, dass es
eine Methode ist, die einen negativen Druck
auf das Gewebe gibt. Anstatt das Gewebe
zusammenzupressen, was beispielsweise
bei der ESWT der Fall ist, wird das Gewebe
hochgezogen. Dies fordert die Durchblutung,
kann Schwellungen verringern (zum Beispiel
durch Einfluss auf das Lymphgefasssystem)
und dehnt die Faszien sowie das umgebende
Weichgewebe. Ausserdem weiss man, dass
die Stosswellentherapie am besten funktio-
niert, wenn keine akute Entziindung vorliegt,
sondern eher bei einem subchronischen Sta-
dium. Die Unterdrucktherapie, als eine sanf-

tere Methode, kdnnte eine gute Alternative
zu Stosswellen bei akuteren Fallen sein.

In Ihren Vorlesungen erwdhnen Sie oft
Taping als effektiven Bestandteil eines
multimodalen Therapieansatzes. Wie tragt
die Kombination von ESWT und Taping zu
einer optimalen Patientenversorgung bei?
Ich verwende Taping auf zwei Arten: Zum ei-
nen als Entlastung, wenn man nicht will, dass
der Patient das behandelte Gewebe unnétig
wahrend der Heilungsphase belastet (z.B. Ta-
ping, um eine Plantar Fasciitis zu entlasten).
Zum anderen verwende ich Taping, um eine
korrekte Funktion des myofaszialen Systems
zu fordern. Dies kann zum Beispiel niitzlich
sein, wenn ein Patient eine Tendinopathie
in der Schulter hat, welche haufig durch eine
suboptimale Haltung verursacht wird. Das
Tape kann dem Patienten dabei helfen, die
Schultern runterzudriicken und zuriickzuzie-

Fallbeschreibung: Plantarfaszie

Schritt 1: Diagnose mittels klinischer Tests
und Ultraschall (US)

Mittels US-Untersuchung kann ich leicht kla-
ren, ob die ESWT die passende Behandlung
ist und welche Prognosen zu erwarten sind.
Wenn die Schmerzursache eine Fasciitis (mit
oder ohne Sporn) ist, ware die ESWT meine
Methode der Wahl. Wenn eine Verletzung
des »fat pad« hinzukommt, weiss ich, dass
von einem etwas langeren Heilungsprozess
auszugehen ist. Dies ist natiirlich eine sehr
wichtige Information fir den Patienten.

Schritt 2: Behandlung der Symptome
Wenn die korrekte Diagnose gestellt ist, be-

ginne ich mit der Behandlung, zunéchst lokal
(mit einem engen Ansatz), beispielsweise mit
fokussierten Stosswellen. Fiir die Erstbehand-
lung wiirde ich keine weiteren Techniken
nutzen, da ich zundchst die Patientenreakti-
on beobachten will. Wenn ich zu energisch
behandle und mehrere Behandlungsansétze
nutze, wird es schwierig fiir mich zu sagen,
was ich falsch gemacht habe, wenn der Pati-
ent mit verstérkten Schmerzen wiederkommt.

In der zweiten Sitzung (wenn ich weiss, dass
der Patient auf die Behandlung gut und auf
eine erwartete Weise reagiert hat) weite ich
meinen Behandlungsansatz aus, u.a. mit

N

4 Schritte, die zeigen, wie Tape bei Plantar Fasciitis zur Entlastung einzusetzen ist. Hinweis: Ich nutze hierfiir
nicht-elastisches Tape. Die verschiedenen Farben zeigen die einzelnen Schritte.

hen, wodurch eine optimalere Haltung er-
zeugt wird.

Herr Lundgren, vielen Dank fiir das Ge-
sprach.

Auf einen Blick

= Ergdnzende Technologien erweitern
die therapeutischen Mdglichkeiten
und helfen dabei, die Behandlungs-
resultate zu verbessern.

= Eine integrierte Ultraschallbild-
gebung spielt eine wichtige Rolle
fir den Behandlungserfolg.

= Die Vibrationstherapie ist eine ideale
Ergdnzung zur Stosswellentherapie.

= Die Unterdrucktherapie kann bei
chronischen und akuten Schmerzen
eingesetzt werden.

radialen Stosswellen, Vibrationen, Trigger-
punkttherapie, Dry Needling etc. Von da an
ziele ich sowohl auf die Behandlung der loka-
len Symptome als auch auf die Behandlung
myofaszialer Dysfunktionen.

Zwischen den Behandlungen rate ich den
Patienten in diesem speziellen Fall, eine
Einlegesohle oder ein Tape zur Entlastung
zu benutzen. Bevor ich die Behandlung
ganz beende, unterweise ich den Patienten
in Rehabilitationsiibungen, die geeignet
sind, um eine optimale myofasziale Funk-
tion wiederherzustellen. Die Information
iiber die erwartete Heilungsdauer ist eben-
falls entscheidend. Forschungen zeigen klar,
dass der beste und volle Behandlungseffekt
einige Monate nach Ende der Behandlung
erreicht wird. Wenn das dem Patienten nicht
klar ist, kdnnte er anderswo Hilfe suchen.
Dies kdnnte zur Folge haben, dass sich seine
Schmerzen wieder verschlimmern oder dass
er den Behandlungserfolg jemand anderem
zuschreibt.

Jens Lundgren



Auf Patienten abgestimmte Behandlungskonzepte

Viele Laufer leiden unter
Fersenschmerz

Ralf Miiller, 47 Jahre, leidet seit drei Jahren
an der gleichen Symptomatik: Stechender
Schmerz in der Ferse nach Belastung. Eine
genaue Diagnose gibt es nicht. »Chronischer
Uberlastungsschmerz« wird von mehreren
Arzten diagnostiziert. Anfanglich erhielt er
immer wieder einmal eine Kortisonspritze.
Nachdem diese nicht geholfen hat, vermu-
tete man eine Fussfehlstellung, so dass or-
thopadische Einlagen verschrieben wurden.
Diese fiihrten zwar im Alltag zu einer gewis-
sen Entlastung und Schmerzreduktion, aber
brachten bei seinem Hobby, dem Joggen,
keinerlei Besserung.

Auf einen Blick

= Symptomatische Behandlungen
nach dem »Dawos-Prinzip« bringen
oft keinen Erfolg.

= Genaue Anamnese und Diagnostik
sind eine wichtige Voraussetzung.

= Multimodaler Behandlungsansatz
zur Behandlung der Ursachen und
Symptome

Solche Falle gibt es zuhauf. Dies resultiert
daraus, dass zu oft nach dem »Dawos-Prin-
zip«gearbeitet wird. Also nur»da, wo's« weh
tut, werden die Symptome behandelt. Die
Ursache wird dabei ganzlich ausser Acht ge-
lassen. Meistens aber riihrt das Problem von
einer muskuldren Dysbalance und einer da-
mit verbundenen statischen Problematik des
Bewegungsapparates her.

Im Grunde genommen hat jeder Mensch ir-
gendwo in seinem Korper eine Fehlstellung.
Seiesim Becken, inder Wirbelséule oderin ei-
nem Gelenk wie beispielsweise dem Sprung-
gelenk. Fehlstellungen kdnnen angeboren
oder aufgrund von Traumata oder durch
Uber- bzw. Fehlbelastung entstanden sein.

Trotzdem kommt es nicht bei jedem zu
schmerzhaften Zustanden. Dies hangt unter
anderem auch von Faktoren wie Konstitution
oder Belastung ab.

Wichtig ist zu erkennen bzw. zu diagnosti-
zieren, welche Strukturen des Bewegungs-
apparats betroffen sind und welches Bewe-

gungsmuster gestort ist. Der nachste Schritt
besteht darin, aus einem Dschungel voller
Therapien die passenden herauszufiltern
und zu kombinieren.

Bei Ralf Miiller wurde nach genauer Anam-
nese mit funktionellen Tests und einer Lau-
fanalyse folgendes festgestellt: Durch eine
Fraktur der Fibula im Teenageralter kommt
es im Sprunggelenk zu einer Bewegungsein-
schrénkung. Dadurch stehen Plantarfaszie
und Wadenmuskulatur unter einer zu hohen
Spannung. Beide Muskelbduche wirken un-
ter zu hohem Tonus wie ein Bogen, der die
hochste Zugspannung an der Ferse hat. Da
weder im Ultraschall noch im Réntgen ein
Befund sichtbar ist, |asst darauf schliessen,
dass die Schmerzen aus dieser muskuldren
Dysbalance entstehen.

Bei der Therapie sollte daher im Falle Ralf

Miiller idealerweise auf drei Schwerpunkte

gesetzt werden:

= Mobilisierung der Gelenke der unteren
Extremitat

= Detonisierung der plantaren Fussmusku-
latur sowie der Wadenmuskulatur und
der weiteren Muskelkette bis zum Becken

m Kraftigung der Fuss- und Waden-
muskulatur

Typisches Schmerzareal eines Laufers



Dr. Dreisilker setzt in seinem neuen Handbuch »Enthesiopathien ll«
auf die Kombination verschiedener Therapien

In dem neuen Buch »Enthesiopathien ll« aus
der Serie »Stosswellentherapie in der Praxis«
von Dr. Ulrich Dreisilker geht es um solche Be-
handlungskonzepte unter Einbeziehung der
Stosswellentherapie. Im Folgenden werden
Ausziige daraus beschrieben, die eine még-
liche Herangehensweise fiir die Behandlung
von Ralf Miiller sein kdnnten.

Die Kapitel »Midportion- und Tendoossére
Tendinopathie der Achillessehne« und »Fasci-
itis plantaris — Fersensporn« beschéftigen
sich neben den Krankheitsbildern selbst vor
allem mit der zugehorigen Muskulatur im Be-
reich der plantaren Fusssohle und der Wade.

Kapitel: »Midportion- und Tendoossére
Tendinopathie der Achillessehne«

(Seite 105-113)

In diesem Kapitel wird neben Atiologie, Ur-
sachen, Differenzialdiagnose und Diagnostik
vor allem auf die Pathogenese eingegan-
gen. Die Wadenmuskulatur, auch unter der
Nomenklatur Triceps Surae bekannt, setzt
sich aus dem M. Gastrocnemius und dem
M. Soleus zusammen und endet in der Achil-
lessehne mit Ansatz am Calcaneus.

Mit zunehmendem Alter sinkt die Elastizi-
tit und die Steifigkeit des Sehnengewebes
erhoht sich. Dadurch ist das Unfall- und
Verletzungsrisiko um ein Vielfaches hoher.
Durch gezieltes Training kann dem entge-
gengewirkt werden, so dass die mechanische
Belastbarkeit hoch bleibt. Das exzentrische

Startposition

Belastungstraining spielt dabei eine ent-
scheidende Rolle. Dadurch kommt es neben
einer Schmerzreduktion zur Stimulation von
Kollagenfasern und Bindegewebe.

Zu diesem Dehnungs- und Kraftigungspro-
gramm kann parallel eine radiale Stosswel-
lentherapie helfen. Bei der Stosswellenthe-
rapie ist, im Gegensatz zum Eigentraining,
eine exakte Dosierung der Energie mdglich.
Die Stosswellen werden dabei quer zum Seh-
nengewebe appliziert, was ahnliche Effekte
wie das exzentrische Training erzielt. Dariiber
hinaus kann die Entziindung zum Stillstand
gebracht werden. Nach der Applikation der
Stosswelle wird ein Kinesiotaping empfoh-
len, das im Bereich des Triceps Surae ange-
bracht wird.

Kapitel: »Fasciitis plantaris — Fersensporn«
(Seite 115-119)

Veranderungen des Fussskelettes durch Trau-
mata oder zunehmendes Alter fiihren zu einer
erhéhten Zugspannung des dreischichtigen
Fusssohlenbandes, ebenso wie eine stindige
Uberbelastung durch etwa falsches Lauftrai-
ning. Wenn dieser zu hohen Spannung nicht
konsequent entgegengewirkt wird, kann
tiber kurz oder lang eine Fasciitis plantaris
entstehen. Neben den oben beschriebenen
exzentrischen Ubungen ist es ratsam, die
Fusssohle mit einem Ball (Lacrosse-, Tennis-,
BlackRoll-Ball) auszurollen. Zu diesen Ei-
geniibungen kann unterstiitzend die radiale
Stosswellentherapie eingesetzt werden. Der

Endposition Dehnung

Enthesiopathien Il

ENTHESIOPATHIEN Il

RADIALE STOSSWELLENBEHARDLUNG
VON TERDINOPATHIEN

Das Handbuch »Enthesiopathien ll« informiert mit einem um-
fassenden und anschaulichen Praxis-Teil {iber Indikationen
und Therapieempfehlungen speziell zur radialen Stosswellen-
therapie. »Ein wertvoller Begleiter im klinischen Alltag fiir alle
ESWT-Anwender«, schreibt Dr. med. Martin Ringeisen, Ge-
neralsekretdr der Deutschsprachigen Internationalen Gesell-
schaft fiir Extrakorporale Stosswellentherapie (DIGEST), im
Vorwort der Publikation.

Behandlungserfolg der ESWT ist durch etliche
placebo-kontrollierte Studien wissenschaft-
lich untermauert und die Therapie der Wahl.

Zu allen Kapiteln werden zuséatzlich auf Giber
20 Seiten ergénzende Ubungen zur Stosswel-
lentherapie gezeigt. Dabei handelt es sich
um Dehnungs-, Kraftigungs- und Mobilisati-
onsiibungen.

Corry Ullrich

Endposition Streckung

Ergénzende Ubung zur Stosswellentherapie »Wadenheben & -senken«, empfohlen fiir die Indikationen Midportion-Achillodynie, Ansatztendinopathie der Achillessehne, eingeschrénkte Mobilitit der
Sprunggelenke und Plantar Fasciitis



Das neue radiale Handstlick »"FALCON«™: Mehr Behand-
lungsoptionen durch erweiterten Druckbereich

Behandlung an der
schwer zugénglichen
Beckenschaufel

Im menschlichen Kdrper reagieren verschie-
dene Bereiche unterschiedlich empfindlich
auf Einfliisse von aussen, speziell auch bei
physikalischen Reizen. Besonders sensib-
le Stellen konnten bisher nur schwer mit
Stosswellen behandelt werden, da die Be-
handlung mit einem Druck Giber 1,0 bar 4 als
zu schmerzhaft empfunden wurde. Auch im
myofaszialen Bereich [asst sich der Trend
beobachten, dass Anwender bei solchen
sensiblen Korperstellen zu einer Behand-
lung mit niedrigen Driicken tendieren.

Das neue radiale Handstiick »FALCON« ver-
fligt Uber einen erweiterten Druckbereich.
Wo bisher eine Stosswellentherapie erst ab
1,0 bar,, durchgefiihrt werden konnte, kann
nun erstmals mit Driicken ab 0,3 bar be-
handelt werden. Der Hochstwert liegt wei-
terhin bei 5,0 bar.

Auch Korperbereiche, welche generell oder
aufgrund ihrer knochernen Beschaffenheit
bisher schwer zugénglich waren, kénnen
jetzt mit dem neuen radialen Handstiick

»FALCON« in Kombination mit den neuen
PERI-ACTOR®-Applikatoren (nach Swart/
Di Maio) erreicht werden. Diese wurden
speziell fir die Behandlung von Faszien
entwickelt.

Die Stosswellentherapie im niedrigen
Druckbereich unter 1,0 bary eignet sich
unter anderem bei folgenden Korperstellen:

Kndcherne Strukturen wie Hand- und

Fussriicken

Schambein

Becken

HWS

Kiefer (CMD)

Auch optisch hat sich das neue radiale
Handstiick »FALCON« verdndert. Der Schaft
wurde verkiirzt und dadurch die Ergonomie
verbessert. Das Handstlick liegt gut in der
Hand, so dass eine komfortable Therapie
maglich ist.

Corry Ullrich

Optimale Anpassung des
Behandlungsdrucks

Grosseres Behandlungsspektrum
Behandlung sensibler und
schwer erreichbarer Kdrperstellen
Verbesserte Ergonomie

Behandlung an der sensiblen Innenseite des Oberschenkels

Radiales Handstiick »"FALCON«

*Erhaltlich ab Friihjahr 2016



Fallbeispiel: Erfolgreiche Kalkschulter-ESWT statt Operation

An dieser Stelle prdsentieren wir Ihnen
regelmdssig ausgewdhlte Inhalte von
www.stosswellen-praxis.com—dem Wissens-
portal fiir Stosswellenanwender.

Fallbeschreibung

Frau K. (44 Jahre) leidet seit Jahren an ei-
ner schmerzhaften Kalkschulter rechts. Das
Nativ-Rontgenbild ergab eine etwa bohnen-
grosse Kalkablagerung an typischer Stelle.
Die iblichen konservativen Behandlungen
wie Krankengymnastik, Massage, Elektro-
therapie, Eisanwendungen und Injektionen
mit verschiedenen Medikamenten (u.a.
Cortison) erbrachten ebenso wenig einen
dauerhaften Erfolg wie die Einnahme ent-
zindungshemmender Medikamente aus der

Kein Erfolg mit konservativen
Massnahmen

Deutliche Besserung nach 3 bzw.
5 Behandlungen mit fokussierten
Stosswellen

Beschwerdefreiheit auch

6 Monate nach Behandlungsende

Messen & Kongresse

14. Athroskopie- und Diagnostikkurs
20.-27.02.2016; Wolkenstein, Italien
www.arthroskopie-kurs.de

BNC Kongress
26.-28.02.2016; Niirnberg
www.bundeskongress-chirurgie.de

Unfallmedizinische Tagung DGUV-LV
Nordwest

26./27.02.2016; Hamburg
www.dguv.de

Deutscher Schmerz- und Palliativtag
02. - 05.03.2016; Frankfurt
www.schmerz-und-palliativtag.de

—
¥ b
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Dr. med. Stefan Gardt

Gruppe der NSAR. Nach Ausschopfung der
0.g. Behandlungsoptionen entschloss sich
Frau K., eine extrakorporale Stosswellenthe-
rapie (ESWT) durchfiihren zu lassen.

In einer ersten Behandlungsserie mit zu-
nachst drei Terminen wurden in wdchentli-
chen Abstanden jeweils 3.000 hochenergeti-
sche Stosswellenimpulse mit der fokussierten
Stosswelle lokal appliziert. Nach der drit-
ten Anwendung ergab sich eine deutliche
Schmerzreduktion, korrespondierend im
Rontgenbild mit einer erheblichen Verkleine-
rung und Ausdiinnung der Kalkablagerung.
Nach weiteren zwei Behandlungseinheiten
mit ebenfalls je 3.000 Stosswellenimpulsen
konnte eine nahezu vollstdndige Schmerz-

Workshops

ESWT-Workshop — Myofasziale
Schmerzbehandlung mit der Stosswelle
Ralf Pfeiffer & Christoph Michaelsen
27.02.2016, K6In

ESWT-Workshop — Moderne Stosswel-
lentherapie: Praktische Ubungen und
wirtschaftliche Aspekte

Dr. Frank Batje & Stephan Mannshardt
02.03.2016, Hannover

ESWT-Workshop — Moderne Stosswel-
lentherapie: Praktische Ubungen und
wirtschaftliche Aspekte

Dr. Carlo Di Maio & Thomas Wahl
04.03.2016, Tagerwilen, Schweiz

freiheit beobachtet werden. Im Réntgenbild
zeigte sich ein altersentsprechender Normal-
befund, die Kalkablagerung war nicht mehr
nachweisbar.

Fazit
Zusammenfassend ist im vorliegenden Fall-
beispiel eine aufwandige operative Revision
des Schultergelenkes vermieden worden,
nachdem die (blichen konservativen Be-
handlungsmethoden vollsténdig ausge-
schopft worden waren. Bis zum heutigen
Tage (6 Monate nach Abschluss der ESWT) ist
die Patientin vollig beschwerdefrei und kann
das rechte Schultergelenk uneingeschrénkt
schmerzfrei bewegen.
Dr. med. Stefan Gardt
Mainz, Deutschland

{

Ausgangssituation vor Behandlung (links), nach dreimaliger (mittig) und fiinfmali-
ger (rechts) fokussierter Stosswellentherapie

Workshop - Grundlagen und Praxis der
Stosswellentherapie

Dr. Michel Angelo Mrach,

Dr. Stephan Swart, Dr. Carlo Di Maio
05.03.2016, Linz, Osterreich

Workshop - Extrakorporale Magnet-
Transduktionstherapie (EMTT™)
Prof. Dr. Ludger Gerdesmeyer &

Dr. Martin Ringeisen

12.03.2016, Tagerwilen, Schweiz

Organisiert werden die Workshops von den
STORZ MEDICAL-Partnern:

Workshops in Deutschland/Schweiz
www.storzmedical-alliance.de

Workshops in Osterreich
www.peromed.at
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