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Sehnenansatz-Beschwerden

Laser und StoBwelle — effektive Kombination in Erganzung

zur funktionellen Behandlung

Einsatz der fokussierten
StoBwelle (ESTW) an der
Patellaspitze, Intensitat und
Behandlungsdauer sollten
immer an die individuelle
Toleranzschwelle des Athleten
angepasst werden (Fa. EMS)

H-Hotels

Obwohl die Laser-Therapie bereits

seit Jahrzehnten in der Physiotherapie
eingesetzt wird und dort mittlerweile
einen festen Stellenwert hat, ist sie in der
wissenschaftlichen Betrachtung und in
arztlichen Praxen unserer Meinung nach
zu Unrecht unterreprdsentiert.

Gerade bei der Behandlung von Insertionsten-
dinosen und Sehnenreizungen werden mit den
in den letzten Jahren von einigen Herstellern
entwickelten hochenergetischen Lasern im An-
wendungsbereich erstaunlich schnelle und gute
Erfolge beobachtet. Vor allem die Kombination
mit der radialen oder fokussierten Stofiwelle
(ESWT) scheint dabei besonders effektiv zu sein.

Wirkmechanismus der Laserthei'apie

Da die Literatur zur, Laseranwendung am Men-
schen sehr spirlich ist, konnen zur Herleitun-
gen der Wirkweise nur wenige Grundlagenar-
beiten zur Laserphysik an Zellkulturen und
Labortieren herangezogen wetden. Zudem
muss zwischen einer Low-Level-Lasertherapie
(niedrigenergetische Laser mit langer Anwen-
dungsdauer) und High-Energie-Lasern unter-
schieden werden, was die Literaturinterpreta-
tion nochmals schwieriger macht. Zum einen
konnte gezeigt werden, dass es photoaktive
Zielmolekiile, wie z. B. das Cytochrom C in den
Mitochondrien gibt, die in dhnlicher Weise,
wenn auch in geringerem Umfang wie das
Chlorophyll der Pflanzen durch Licht beein-



flusst werden und durch Absorption von Photo-
nen angeregt werden koénnen. Zellkulturstudien
konnten nach einer Laser-Exposition erhohte
intrazelluldre ATP Werte nachweisen. Inwiefern
diese Beobachtung klinische relevant ist, kann
anhand der Studienlage nicht beurteilt werden,
sie kann aber zumindest theoretisch einen Teil
der Klinisch beobachteten Wirkung neben der
Durchblutungsférderung durch die Warme-
applikation erkldren.

Daneben legt die Beobachtung, dass es oft schon
nach wenigen Laser-Anwendungen zu einer
deutlichen Schmerzlinderung im Behandlungs-
gebiet kommt, nahe, dass es wohl noch eine
weitere, eher unspezifische Wirkung des Hoch-
energie-Lasers geben muss. Ob es sich dabei um
eine direkte Wirkung auf Entziindungszellen,
eine Beeinflussung von Nozizeptoren oder um
eine unmittelbare Beeinflussung des Gewebe-
stoffwechsels handelt, ist dabei rein spekulativ.
Hier sind die wissenschaftlich tatigen Institu-
tionen gefragt. Klar ist jedenfalls, dass wir, wie
viele andere Kollegen auch, in unserer tiglichen
Arbeit mit betroffenen Sportlern einen klinisch
relevanten, schmerzlindernden und durchblu-
tungsfordernden Effekt beobachten konnen, der
reproduzierbar nach wenigen Anwendungen,
meist schon nach ein bis zwei Tagen eintritt.
Dieser ist deutlich ausgeprégter und tritt frither
ein als der alleinige Effekt der Stofiwelle ohne
Laser. Dieser Beitrag soll keinen wissenschaft-
lichen Anspruch darstellen. Wir wollen ledig-
lich in dieser Anwender-orientierten Plattform
unsere Beobachtungen mit Thnen als Kollegen-
innen und Kollegen teilen und diskutieren.

Indikationen

Bei folgenden Indikationen haben wir bei einer
Kombination von hochenergetischem Laser
und fokussierter StofSwelle rasche positive Er-
gebnisse beobachten kénnen:
o Achillodynie

(auch und gerade insertionale Formen)
« Epicondylopathie am Ellenbogen

(medial und lateral)
o Patellaspitzensyndrom
o Tractusilliotibialis-Syndrom
o Reizung der Biszeps femoris Sehne

o Myofasziale Triggerpunkte
» Muskelverletzungen

Beispiel Patellaspitzensyndrom

Vorgehen und Einstellungen bei der Anwen-
dung des hochenergetischen Lasers in Kombi-
nation mit der fokussierten Stofwelle am prak-
tischen Beispiel des Patellaspitzensyndroms:
Wie bei allen orthopadischen Beschwerdebil-
dern ist auch hier eine Kombination aus frithen
passiven Behandlungsoptionen, wie in diesem
Fall Laser und Stofiwelle, mit einem individuell
abgestimmten aktiven Trainingsprogramm -
exzentrische Betibung, Rumpfstabilisationstrai-
ning, Mobilisation etc... — am effektivsten. Bei
einem Beschwerdebild im Bereich der Patella-
spitze z. B. sollte fiir den Hochenergielaser eine
Therapiefliche von ca. 7x 5 cm gewahlt werden,
die dynamisch mit einer Leistung von etwa 100
Joule pro cm? behandelt wird, was eine Gesamt-
leistung von 3500 Joule entspricht. Natiirlich
miissen sowohl Flache als auch die applizierte
Energiemenge individuell an den jeweiligen Fall
angepasst und auch im Behandlungsverlauf ge-
gebenenfalls variiert werden.

Fir die fokussierte Stof3welle kann eine Tiefe
von 5 bis 15 mm, je nach Lokalisation der Rei-
zung an Patella und Sehne gewéhlt werden - ein
Abgleich mit dem diagnostischen Ultraschall
ist hier sinnvoll, um die strukturelle Veranderung
gut zu lokalisieren. Mit mindestens 4000 - 8000
Impulsen pro Behandlung bei einer Intensitat,
die sehr variabel und von der individuellen
Schmerzschwelle des Athleten abhéngig ist, er-
folgen je nach Art des Geschehens zwei bis fiinf
Behandlungen pro Woche nach dem Training
mit der Kombination aus Laser und ESTW am
betroffenen Knie des Spielers. Es sollte immer
darauf geachtet werden, die Therapie gut auf die
individuellen Eigenschaften des Patienten ab-
zustimmen - besonders der Hauttyp und die
oft tagesabhdngige Schmerztoleranz sowie die
Entwicklung der Beschwerden im Behandlungs-
verlauf sollten stets beachtet werden. Wichtig
ist dabei festzuhalten, dass die Behandlung mit
Laser und Stoflwelle zwar zu einer frithen Be-
schwerdelinderung fithrt, aber in der Regel al-
leine zu keiner dauerhaften Genesung. Es gilt
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hier, wie bei jeder Pathologie, die auslésenden
biomechanischen und lokalen Ursachen zu
identifizieren. In der funktionellen Diagnostik
sollte unter anderem darauf geachtet werden,
siehe Grafik.

Es sollte immer eine funktionelle aktive und
passive Untersuchung der betroffenen Region
und des Bewegungsapparates insgesamt erfolgen.
Manualtherapeutische Kenntnisse sind dabei
unerlisslich. Nur wenn die auslésenden mecha-
nischen Ursachen behandelt und behoben oder
zumindest verringert werden, kann die frithe
Schmerzlinderung durch die passiven Mafinah-
men genutzt werden, um ein funktionelles The-
rapiemanagement zu ermdoglichen und so eine
langfristige Linderung der Beschwerden.

Cave

Die Laser-Behandlung sollte aufgrund des
schnellen analgetischen Effekts nicht unmittel-
bar vor intensiven Trainingseinheiten durch-
gefiithrt werden, da durch die Schmerzlinderung
eine Uberlastung der geschidigten Struktur
moglich ist und es zu Verletzungen kommen
kann. Tragen von Schutzbrillen, Nutzung in
abschlieffbaren Rdumen und Warnhinweise:
hochenergetische Laser konnen schwere Au-
genverletzungen hervorrufen. Hochenergeti-
sche Laser haben einen starken thermalen Effekt
- auf die Temperatur und Dauer achten, da sonst
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Verbrennungen entstehen kénnen. Wie oben
beschrieben, ist eine Zielstruktur des Lasers die
Farbpigmente der Haut, daher kommt es bei
Leberflecken, Tattoos und bei dunkelhdutigen
Athletenzueiner sehrschnellen Thermoreaktion,
die fiir den Patienten schmerzhaft (bis zu loka-
len Verbrennungen) werden kann.

Fazit

Die Laser-Therapie in Kombination mit der ra-
dialen und fokussierten Stof3welle stellt in der
Sportphysiotherapie eine effektive Kombination
dar, die oft zu einer schellen Schmerzreduktion
in der Frithphase der Therapie fiithrt. Die symp-
tomatische Therapie ersetzt aber nicht manual-
therapeutische und/oder osteopathische Behand-
lungen und ein gezieltes funktionelles Training
zur Beseitigung der dysfunktionellen Ketten und
der oft auch distal gelegenen Ursache(n)!

Hoch-Energie-Laser Anwendung zur Behand-
lung des Patellaspitzensyndroms bei einem
Profi-FuRballspieler der 1. Liga (Fa. Zimmer)

Behandlung einer Epicondylitis radialis mit
einem Hoch-Energie-Laser (Fa. Zimmer)



