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Usain Bolt,

schnellster Mensch der Welt 
holte mit der jamaikanischen 
Staffel bei der WM in Daegu 
mit einem magischen Welt-
rekord die Goldmedaille.
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Stoßwellentherapie
Mythos oder Evidenz?

Dr. med. Mark Henne, Orthopädische Praxis, Fürstenfeldbruck

Prof. Dr. med. Christoph Schmitz, Anatomische Anstalt, Ludwig-Maximilians-Universität München

Lange Zeit wurde nur hinter verschlossenen Türen über die Behandlung von Spitzensportlern mit Stoßwellen gesprochen,  

Berichte in der Literatur fanden sich nicht. Der norwegische Skirennläufer Aksel Lund Svindal war der Erste, der die Öffent-

lichkeit am Erfolg seiner Stoßwellentherapie teilhaben ließ, die es ihm ermöglichte, viel früher als erwartet eine schwere 

 Verletzung im Herbst 2009 auszukurieren und schließlich zu einem der erfolgreichsten Athleten bei den olympischen  

Winterspielen 2010 in Vancouver zu werden. 

Darüber hinaus liegen von Dr. Paco Biosca 

(früher Direktor des Department of Medicine 

and Sport Adaptation des FC Shakhtar 

 Donetsk/Ukraine; heute Medical Director 

des FC Chelsea London) aus erster Hand 

öffentlich zugängliche Berichte über den 

erfolgreichen Einsatz von Stoßwellen im 

Profifußball vor. Zeit also für eine kurze 

Bestandsaufnahme. Basierend auf mehr als 

zehn prospektiven, randomisierten kontrol-

lierten Studien in der internationalen peer-

reviewed Fachliteratur (1) hat die moderne 

Stoßwellentherapie heute ihren festen Platz 

in der Behandlung von Plantarfasziitis, Ten-

dinopathien der Achillessehne, Tennisell-

bogen, Kalkschulter, Trochanter-major-

Schmerzsyndrom, Pseudarthrosen und 

anderen Indikationen am Stütz- und Bewe-

gungsapparat eingenommen (alle Literatur 

bei den Autoren). Dazu hat auch wesentlich 

der Beginn der Aufklärung der molekularen 

und zellulären Wirkmechanismen von Stoß-

wellen am Stütz- und Bewegungsapparat 

beigetragen (2). Je nach länderspezifischem 

Vergütungssystem und dem individuell ver-

wendeten Therapieschema wird die Stoß-

wellentherapie dabei eher bei chronischen 

oder eher bei akuten Fällen eingesetzt. In 

Deutschland sind es vielfach noch die chro-

nischen Fälle, bei denen eine initiale konser-

vative Therapie keinen Erfolg brachte. 

 Dagegen wird z.B. in Malaysia die Stoßwel-

lenbehandlung mit großem Erfolg primär 
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bei Akutpatienten eingesetzt (3). Dabei waren 

es zwei gesundheitsökonomische Aspekte, 

die bei dieser Entwicklung in Malaysia die 

entscheidende Rolle gespielt haben: (i) Jede 

Behandlung beim niedergelassenen Arzt 

muss vom Patienten selber bezahlt werden; 

und (ii) es gibt keine Lohnfortzahlung im 

Krankheitsfall. Daraus ergeben sich aber 

zwei Notwendigkeiten: (i) Maximale Ver-

kürzung der Rekonvaleszenzzeit schon im 

Akutstadium; und (ii) Minimierung des Be-

handlungsrisikos. Und genau diese Eigen-

schaften, die bei der Stoßwellentherapie auf 

Grund ihrer Wirksamkeit und ihres nichtin-

vasiven Charakters erfüllt sind, haben sie 

auch für den Spitzensport interessant ge-

macht. Einige der Öffentlichkeit frei zu-

gängliche Berichte aus der jüngsten Zeit 

zeichnen nun ein interessantes Bild von dem, 

was in diesem Bereich bisher hauptsächlich 

hinter verschlossenen Türen stattfand.

Aksel Lund Svindal und  
Kristin Størmer Steira

Nach einer schweren Muskelverletzung bei 

einem Sturz in Saas Fee im Oktober 2010 

entschlossen sich die Ärzte und Physiothe-

rapeuten von Aksel Lund Svindal  (nach 

medizinisch-wissenschaftlicher Beratung 

durch uns [C.S.]) zu einer Behandlung mit 

fokussierten Stoßwellen (4). Die Behand-

lung war so erfolgreich, dass Aksel Lund 

Svindal viel früher als erwartet das Training 

wieder aufnehmen konnte und wenige Mo-

nate später einer der erfolgreichsten Ath-

leten bei den olympischen Winterspielen 

2010 in Vancouver wurde (5). Nachdem über 

seine Behandlung mit Stoßwellen im nor-

wegischen Fernsehen berichtet wurde (6), 

entschlossen sich auch andere norwegische 

Spitzensportler zu einer Behandlung mit 

Stoßwellen (ebenfalls jeweils nach individu-

eller medizinisch-wissenschaftlicher Bera-

tung durch uns [C.S.]). Der Öffentlichkeit 

bekannt wurde die erfolgreiche Behandlung 

der Skilangläuferin Kristin Størmer Steira, 

die wie Aksel Lund Svindal bei den olym-

pischen Winterspielen 2010 in Vancouver 

eine Goldmedaille gewann (7).

Sportart n Verletzung n

Leichtathletik 86 Muskulär (akut) 34

Taekwando 8 Achillodynie 27

Handball 6 Muskulär (chronisch) 22

Judo 5 Plantarfasziitis 16

Gewichtheben 4 Patellaspitzensyndrom 12

Tennis 4 Tendintis Schulter 8

Beachvolleyball 3 Epicondylitis radialis/ulnaris 7

Boxen 3 Tendinitis Quadrizepssehne 3

Ringen 3 Bursitis trochanterica 2

Badminton 2

Fechten 2

Triathlon 2

Schießen 2

Moderner Fünfkampf 1

Tab.1: Sportarten und Verletzungen der n=131 Athletinnen und Athleten, die von uns (M.H.) während der 

olympischen Sommerspiele 2004 und 2008 mit radialen Stoßwellen behandelt wurden. 

Shaktjar Donetsk

Dr. Paco Biosca (8) berichtete beim 2. Welt-

kongress der Internationalen Gesellschaft 

für Radiale Schmerztherapie (9) im Oktober 

2010 in Berlin über seine Erfahrung mit 

 radialer Stoßwellentherapie im Profifußball 

(10). Vor seiner Zeit bei Shakhtar Donetsk 

war Dr. Biosca u.a. Präsident der European 

Federation of Orthopaedic Sports Trauma-

tology (EFOST) sowie der Spanish Associ-

ation of Football Club Doctors (AEMEF). 

Nach Dr. Biosca sind die Kriterien, ob eine 

bestimmte Therapie bei Profifußballern in-

diziert ist oder nicht, ganz einfach: „The 

treatment was good if the player returns to 

his maximum performance level without 

missing competitions (or missing only a 

small number of them; and the treatment 

was bad if the player cannot play or needs 

more time to recover than established on 

average“ (10). Dr. Biosca berichtete über 

gute Ergebnisse bei der Behandlung von 

Beschwerden im Bereich der LWS, Plantar-

fasziitis sowie verschiedenen Tendinopathien 

mit radialen Stoßwellen, wobei proximale 

Insertionstendinopathien der Adduktoren-

muskeln im Vordergrund standen (nach der 

UEFA Injury Study eine sehr häufige Indi-

kation bei Profifußballern) (11). Dr. Biosca‘s 

Erfahrungen decken sich gut mit Ergebnis-

Abb.1: VAS Scores (oben) und Roles-Maudsley-Scores  

(unten) der n=131 Athletinnen und Athleten, die von uns 

(M.H.) während der olympischen Sommerspiele 2004  

und 2008 mit radialen Stoßwellen behandelt wurden  

(pink: Scores vor der ersten Behandlung; blau: Scores  

eine Woche nach der letzten Behandlung). VAS Scores:  

0 – keinerlei Schmerzen; 10 – unerträgliche Schmerzen.  

Roles-Maudsley Scores: 1 – exzellente Lebensqualität;  

keinerlei Beschwerden; 4 – sehr starke Beschwerden;  

Teilnahme am Wettkampf unmöglich. 
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Mark Henne

 //  Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie

 //   Seit 2009 in orthopädischer Gemeinschaftspraxis  

mit Dr. Willibald Wittmann in  Fürstenfeldbruck  

bei München

Network

 //   Medizinischer Betreuer für das IOC im Olympiadorf 

2004 in Athen und 2008 in Peking 

 //   Mitbetreuer mit Schwerpunkt Stoßwelle bei  

der FIFA-Weltmeisterschaft 2006

// therapie

Christoph Schmitz

 //   Seit Oktober 2010 Inhaber des Lehrstuhls für  

Neuroanatomie an der LMU München

 //   2008 bis Juli 2011 International Business  Manager 

Orthopaedics und Medical Scientific Officer bei EMS 

Electro Medical Systems S.A. (Nyon, Schweiz) (seit 

Oktober 2010  nebenberuflich)

 //   Forschungsschwerpunkt (u.a.): Molekulare und  

zelluläre Wirkmechanismen extrakor poraler Stoß-

wellen am Stütz- und Bewegungsapparat

sen von Caccio et al. (2011) (12), die kürzlich 

in einer prospektiven, randomisierten kon-

trollierten Studie an insgesamt 40 Profis-

portlern (darunter neun Profifußballer) die 

Überlegenheit von radialer Stoßwellentherapie 

gegenüber traditioneller konservativer The-

rapie bei proximalen Insertionstendinopa-

thien der ischiocruralen Muskulatur zeigten.

Olympische Sommerspiele   
2004 und 2008 

Bei den olympischen Sommerspielen 2004 in 

Athen und 2008 in Peking behandelten wir 

(M.H.) in der offiziellen Poliklinik des je-

weiligen olympischen Dorfes insgesamt 

n=131 Athleten aus verschiedenen Sportar-

ten mit unterschiedlichen Beschwerden mit 

radialen Stoßwellen (Tabelle 1; durchschnitt-

lich 2,12 Behandlungen pro Athlet). Den 

Therapieerfolg überprüften wir eine Woche 

nach der letzten Behandlung im Vergleich 

zur Situation vor der ersten Behandlung mit 

der visuellen Analogskala (VAS) sowie einem 

modifizierten Roles-Maudsley Score. Die 

mittleren VAS Scores verbesserten sich von 

8,53 ± 0,09 (Mittelwert ± Standardfehler des 

Mittelwerts) vor der ersten Behandlung auf 

4,15 ± 0,28 eine Woche nach der letzten Be-

handlung, und die mittleren Roles-Maudsley 

Scores von 3,57 ± 0,04 auf 2,07 ± 0,08 (Abb. 

1). Diese Veränderungen waren statistisch 

signifikant (jeweils zweiseitiger Chi-Qua-

drat-Test; p < 0,001).  

Stoßwellentherapie alleine 
oder in Kombination?

Wir empfehlen grundsätzlich die Kombination 

von Stoßwellentherapie mit anderen sport-

medizinischen Therapieformen, basierend 

auf der individuellen Erfahrung des Thera-

peuten und dem individuellen Beschwerde-

bild des Athleten (Physiotherapie inklusive 

osteopathischer und chirotherapeutischer 

Griffe, Kryo- und Wärmetherapie, Ultra-

schall und Elektrotherapie, lokale entzün-

dungshemmende Infiltrationen mit dem ho-

möopathischen Mittel Traumeel®, 

Kinesio-Taping, Akupunktur, etc.). Details 

würden den Rahmen dieses Artikels spren-

gen; nähere Informationen sind bei den Auto-

ren erhältlich.

Fazit

Die moderne Stoßwellentherapie am Stütz- 

und Bewegungsapparat hat erfolgreich Ein-

zug auch in die Behandlung von Spitzen-

sportlern gehalten - ganz wesentlich 

basierend auf (i) schnellen Therapieerfolgen 

bei minimalem Behandlungsrisiko, (ii) bei 

sachgemäßer Anwendung praktisch völliger 

Freiheit von unerwünschten Nebenwir-

kungen, (iii) der Nicht-Invasivität der 

 Methode, und (iv) der Vereinbarkeit mit 

Doping-Regularien. Die Entwicklung klei-

ner, mobiler Stoßwellengeräte erlaubt heut-

zutage auch die Anwendung bei Wettkämp-

fen bzw. Auswärtsspielen. Basierend auf 

unserem heutigen Verständnis der moleku-

laren und zellulären Wirkmechanismen hat 

nun intensive präklinische und klinische For-

schung begonnen, Stoßwellentherapie mit 

anderen Therapieformen (wie z.B. der Injek-

tion von platelet rich plasma, PRP) zu kom-

binieren, um die Leistungsfähigkeit moder-

ner Stoßwellentherapie gerade im 

Spitzensport weiter zu steigern.

//  mark_henne@arcor.de

//  christoph.schmitz@med.uni-muenchen.de
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