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LEITTHEMA

DIAGNOSTIK UND THERAPIE VON MYOFASZIALEN
SCHMERZSYNDROMEN MITTELS DER FOKUSSIERTEN
STOSSWELLE (ESWT)

Dr. H. Miiller-Ehrenberg,
Dr. G. Licht

Zusammenfassung
Myofasziale Triggerpunkte (MTrP) der
Skelettmuskulatur sind eine haufig
unterschétzte Ursache von akuten und
chronischen Schmerzen des Bewe-
gungsapparates. Die Muskulatur ist
neuerdings ein Behandlungsgebiet fiir
den Einsatz von radialen Druckwellen
und der fokussierten StoRwelle (ESWT)
zusdtzlich zu den bisher etablierten
Diagnosen (Fasziitis plantaris, Tendi-
nosis calcarea, etc.). Im Gegensatz zu
oberflachlich  wirksamen radialen
Druckwellen ist mittels der fokussier-
ten StoBwelle eine direkte MTrP-
Behandlung mdglich. Die wichtigen
MTrP-spezifischen Diagnosekriterien
,Wiedererkennung des Schmerzes”
und ,Ubertragungsschmerz” werden
durch die punktgenaue am biologi-
schen Feedback orientierte fokussierte
ESWT-Ankoppelung ausgelést, und
eine exakte MTrP-Therapie erzielt. In
der vorliegenden Arbeit wird eine
prospektive Pilotstudie vorgestellt, in
der der Effekt der fokussierten ESWT
sowohl hinsichtlich der Bestdtigung
der diagnostischen Kriterien als auch
des Therapieerfolges (Schmerzreduk-
tion) untersucht wurde. Die Schmerz-
reduktion wurde mittels der VAS vor
und 3 Monate nach der Behandlung
gemessen. In 95% der Fille konnten
die o.g. Diagnosekriterien durch
punktgenaue Applikation der fokus-
sierten ESWT festgestellt werden. Die
Untersuchung ergab, dass der Einsatz
der fokussierten ESWT die Diagnostik
von myofaszialen Triggerpunkten
deutlich verbessert und einen sehr
guten Behandlungserfolg erzielt.

Schlisselworter

Triggerpunkte, Myofasziale Schmer-
zen, fokussierte Stolbwelle, ESWT.

Summary

Myofascial Trigger Points (MTrP) in
skeletal muscle are often an under
estimated reason for acute and chron-
ic pain in the musculoskeletal system.
The musculature is a relatively new
field for the use of radial pressure
waves and focused extracorporeal
shock waves (ESWT) in addition to the
established diagnosis of Plantar Fas-
ciitis, calcified Tendonitis, etc. With
radial pressure waves only superficial
tissue can be reached whereas with
focused EST direct treatment of MTrPs
in the deeper tissue is possible.

The important and specific MTrP’s
diagnostic criteria “recognition” and
“referred pain” are elicited by the
accurate application of focused EST
which is orientated on biological
feedback and in this way an exact
MTrP treatment is achieved. In this
paper a prospective pilot trial is pre-
sented, that shows the effect of focu-
sed ESWT and the success of treat-
ment (reduction of pain) as well as
the confirmation of the diagnostic cri-
teria. Pain reduction was measured
by VAS before treatment and 3
months after the start of the treatment.
In 95% cases the above mentioned
diagnostic criteria were observed.
This study confirmed that focused
ESWT improves the diagnosis of MTrP
at a high success rate.
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Einleitung

Die fokussierte Stollwelle hat sich in
der Orthopddie als ein Standardver-
fahren zur Therapie von vielen Krank-
heitsbildern, z.B. Epicondylopathien,
Tendinosis calcarea, Achillodynie,
Fasziitis plantaris etc., etabliert (1-6).
In der letzten Zeit hat sich die Er-
kenntnis durchgesetzt, dass sich die
Wirkung der ESWT weniger auf der
physikalisch-mechanischen als vor
allem auf der molekularbiologischen
und zelluldren Ebene abspielt (7-12).
In Grundlagenstudien wurden ver-
schiedene Effekte im Gewebe, wel-
ches mit ESWT behandelt wurde, fest-
gestellt: Neovaskularisation, spezifi-
sche Stimulation des Knochenwachs-
tums, Resorption von Kalkdepots,
Schmerzlinderung u.a. durch dauer-
hafte Suppression der Ausschiittung
von Substanz P, um nur einige zu
nennen (13-16).

In den ersten Jahren des Einsatzes der
ESWT bei orthopadischen Erkrankun-
gen wurde vornehmlich im Bereich
des Knochens und der knéchernen
Sehnenansdtze sowie kalzifizierten
Strukturen therapiert (17-20). In den
letzten Publikationen hat sich ten-
denziell eine Ausrichtung auf den
Schmerzpunkt nach dem Prinzip des
so genannten ,biological feedback”,
orientierend an der Riickmeldung des
Patienten, sowohl beziiglich der Lo-
kalisation als auch des maximal emp-
findlichen Punktes, durchgesetzt (21-
22). Eine Erweiterung des Einsatzes
von fokussierten Stofwellen ist die
Behandlung der Muskulatur, die ins-
besondere im Zusammenhang mit der
Therapie von myofaszialen Trigger-
punkten (MTrPs) in den Fokus des
Interesses der Medizin des Bewe-
gungsapparates geriickt ist (23).



Prinzipien der StoRwellen-
erzeugung
Fokussierte Stolwellen der ESWT-
Gerdte generieren die StofBwellen
nach drei verschiedenen Prinzipien.
Das dlteste Verfahren ist das elektro-
hydraulische Funkenstreckenprinzip,
mit dem die erste extrakorporale
Steinzertrimmerung erzielt wurde.
Spater sind elektromagnetische und
piezoelektrische Methoden der
StoBwellenerzeugung entwickelt
worden. Die fokussierte Stofwelle
der ESWT st eine spezielle akusti-
sche Druckwelle, die durch eine
hohe positive Amplitude mit abrup-
tem Anstieg und eine kurze Puls-
dauer gekennzeichnet ist. Mittels
extrakorporal generierter StoSwellen
wird, auf nicht-invasivem Wege,
ohne die Korperoberfldche des Pa-
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Abb. 1.: Schmerziibertragungsgebiet
Mm. rhomboidei (aus ,Triggerpunkt-
Therapie”, Verlag Hans Huber)

tienten zu beeintrachtigen, therapeu-
tisch wirksame Energie in die Haut-
oberfliche angekoppelt und durch
die Fokussierung der konzentrierte
exakt abgegrenzte Therapiefokus
(Therapiezone) gezielt in tiefer gele-
gene Gewebeschichten eingebracht.
Bei niedrigenergetischer ESWT sind
bisher keine unerwiinschten Neben-
wirkungen festgestellt worden (24).
Anders als bei der fokussierten Stof%-
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chern klinisch sicher zu identifizieren
(29-31). Bei MTrPs handelt es sich
um eine muskuldre Dysfunktion auf
der Ebene der motorischen Endplatte
und der sarkoplasmatischen Retikula,
die wiederum zu einer lokalen Kon-
traktion mit ischdmie-induzierter Hy-
poxie fiihren. Die resultierende Ener-
giekrise fuhrt Gber die Hypoxie zu
einer Sensibilisierung der umliegen-
den Nozizeptoren (32). Ein geeigne-

Tabelle 1: Diagnosekriterien des myofaszialen Schmerzsyndroms n. TRAVELL / SIMONS

1. Muskuldrer Hartspannstrang (,Taut Band“)

2. «Kndétchen» auf dem Hartspannstrang mit verstarktem Druckschmerz

(,Tender Nodule”)

3. Wiedererkennung des Schmerzes (,Recognition”)

4. Charakteristischer ausstrahlender Schmerz (,referred Pain”)

5. Lokale Zuckungsreaktion (,Local Twitch”)

welle beruht das Wirkprinzip der bal-
listischen Druckwelle (auch radiale
Stofiwelle genannt) auf einem Auf-
prallimpuls eines mit Druckluft be-
schleunigten Projektils auf einen Ap-
plikator, welcher der Haut direkt auf-
liegt. Uber ein Koppelmedium, meist
Ultraschallgel, breitet sich die Druck-
welle divergent (unfokussiert) im Ge-
webe aus. Der hochste Druck und
Energiewert wird an der Applika-
tionsstelle auf der Haut erreicht. Die
Energiedichte und der Druck neh-
men mit der dritten Potenz der Ein-
dringtiefe schnell ab, dass sie bereits
nach 5-10 Millimetern im Gewebe
praktisch nicht mehr messbar sind
(25, 26).

Myofasziale Triggerpunkt
(MTrP)-Therapie nach
TRAVELL / SIMONS
MTrP kénnen alle Arten von neurolo-
gischen und orthopadischen Krank-
heitsbildern sowie Symptome der Ge-
lenkdysfunktion imitieren (27). Das
myofasziale Schmerzsyndrom ist an-
hand der Diagnosekriterien (Tabelle
1) eindeutig zu diagnostizieren (28).
MTrPs sind von gelibten Untersu-

tes Therapieverfahren zur Behand-
lung von MTrPs muss diesen Kreis-
lauf durch Beendigung der Kontrak-
tur und Beseitigung der Energiekrise
durchbrechen (32, 33). Entsprech-
end der Prinzipien der von Travell/
Simons vor Uber 50 Jahren vorge-
stellten myofaszialen Triggerpunkt-
Therapie, und der Definition des
myofaszialen Schmerzsyndroms,
wird in der Diagnostik und der The-
rapie genau und spezifisch vorge-
gangen (28). Insbesondere sind die
Diagnosekriterien ,Ubertragungs-
schmerz” und ,Wiedererkennung”
wegweisend sowohl fiir die Einord-
nung von MTrPs in ein Schmerzge-
schehen als auch fiir deren exakte
Behandlung. Die punktgenaue Be-
handlung hat sich besonders bei
chronischen myofaszialen Schmer-
zen als wirksamste Methode erwie-
sen (34-35). Die bisher erfolgreich
angewandten Therapieverfahren
zur Behandlung von myofaszialen
Schmerzsyndromen basieren ver-
einfacht dargestellt auf einer Losung
der MTrPs, die mittels reflektori-
scher Techniken oder mechanischer
Losung erzielt wird (23, 28).
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Klinische Anwendung der
fokussierten ESWT auf MTrP

Nach ausfiihrlicher Anamnese und
vorheriger palpatorischer Trigger-
punkt-Untersuchung erfolgt durch
Wabhl der benétigten Vorlaufstrecke
die genaue Tiefen-Fokussierung
des in den Muskelstrukturen lie-
genden myofaszialen Triggerpunk-
tes (MTrP). Die profunde Palpation
ist Vorraussetzung der exakten
Tiefen-Lokalisation, und sollte zu-
vor in speziellen Kursen erlernt
worden sein. Dem Prinzip des
,biological Feedback” folgend,
wird mit dem punktgenauen Im-
puls der fokussierten ESWT der
MTrP anhand der Diagnosekrite-
rien ,Wiedererkennung” und
,Ubertragungsschmerz” aufgefun-
den und exakt behandelt. Auf
diese Weise wird die klinische
Diagnostik bestdtigt und um ein
apparatives reproduzierbares Ver-
fahren erweitert. Die klinische
Erfahrung bestadtigt die theoreti-
schen Vorstellungen, dass es sich
bei MTrPs um letztendlich sehr
kleine sensible Strukturen in der
Muskulatur handelt, die punktge-
nau mit exakter Energie-Applika-
tion zu treffen sind. Wahrend der
Behandlung wird der Triggerpunkt,
sofern notwendig auf Rickmel-
dung des Patienten nachjustiert.
Die Energieflussdichte (EFD) be-
wegt sich bei dieser Art des Ein-
satzes der ESWT ausschlieflich im
niedrigenergetischen Bereich (EFD:
0.0 - 0.28 mJ/mm?). In niedrigen
Energiebereichen besitzen piezo-
elektrische Systeme eine hohe
Wiederholgenauigkeit und eine
gute Dosierbarkeit (7). Dieses ist
fir die punktgenaue Therapie der
MTrPs von grofem Vorteil, weil
aufgrund der erhdhten Schmerz-
haftigkeit nur niedrigenergetisch
bis sehr niedrigenergetisch behan-
delt werden kann.

Fokussierte ESWT bei ortho-

padischen Krankheitsbildern

- Ergebnisse einer prospek-
tiven Pilotstudie

Patienten

Im Zeitraum von November 2004 bis
Januar 2005 wurden 30 Patienten mit
verschiedenen orthopddischen Er-
krankungen und myofaszialer
Schmerzkomponente (Triggerpunk-
te), mit der fokussierten ESWT auf die
diagnostizierten MTrP therapiert.
Differetialdiagnostisch wurden gra-
vierende Erkrankungen (Malignome,
infektidse Entziindungen, Nerven-
kompressionssyndrome, etc.) ausge-
schlossen. Die Geschlechtsverteilung
(w:m) lag bei 21:9, das durchschnittli-
che Alter betrug 53,1 Jahre (Range:
17-78). Der Grad der Chronifizierung
wurde entsprechend der Einteilung
nach Gerbershagen festgestellt (Tabel-
le 2). Als Ausschlusskriterien wurde
ein Abbruch der Therapie nach weni-
ger als 2 Sitzungen festgelegt (z. B.
sofortiger Therapieerfolg nach einer
Sitzung oder Nicht-Erscheinen zu
Folgebehandlungen). Die meist von
den vorbehandelnden Arzten gestell-
ten Diagnosen sind in Tabelle 3 aufge-
listet, mehrfache Diagnosen waren
moglich.

Methode
Die fokussierte StoBwellentherapie
wurde mit dem piezoelektrischen
Gerdt Piezoson 100 plus der Fa.
Wolf, Knittlingen, durchgefiihrt. Die
Tiefen-Fokussierung durch Aufsatz
einer entsprechenden Vorlaufstrecke
wurde, nach Triggerpunkt-Palpation
von einem erfahrenen Arzt (Trigger-
punkt-Therapeut-IMTT®), durchge-
fihrt. Nach Applikation von Ultra-
schallgel, wurden mittels ,biologi-
schem Feedback” unter standiger
Orientierung an der ,Wiedererken-
nung” des Schmerzes und dem
,Ubertragungsschmerz” die MTrPs
mit der fokussierten ESWT behan-

delt. Entsprechend der Angaben des
Patienten wurde sowohl ,nachju-
stiert” (um den MTrP exakt zu tref-
fen) als auch die maximal tolerable
Intensitdt der EFD eingestellt. Die

Tabelle 2: Chronifizierungsstadien nach
Gerbershagen

Stadium | n= 1
Stadium Il n=24
Stadium Il n= 5

Tabelle 3: Diagnosen

HWS-Syndrom 13
LWS-Syndrom 11
Sacrum-/ISG-Hypomobilitat 7
Impingement-Syndrom 8
Fasciitis plantaris 4
Coxarthrose 3
Gonarthrose 2
Epicondylitis humeroradialis 2
Interkostalneuralgie 1
CTS 1

eingebrachte  Energieflussdichte
(EFD) befand sich im niedrigener-
getischen Bereich zwischen den
5 Abstufungen unterhalb von 0,04
mJ/mm? bis maximal 0,26 mJ/mm?
(Maximalwert einmalig, eine Sitzung
bei einem Patienten). Als vorteilhaft
erwies sich die Moglichkeit des pie-
zoelektrischen Gerdtes sehr niedrig-
energetisch punktgenau behandeln
zu konnen, da bei genauer fokussier-
ter ESWT-Applikation vor allem zu
Anfang der Therapie die MTrPs sehr
schmerzempfindlich sind. Es wurde
mit einer Impulsrate von 800-
1000/MTrP und einer Impulsfre-
quenz von 6 Hz therapiert. Durch-
schnittlich wurden 7,3 Therapiesitz-
ungen (Range 2 - 16, Median 7) 1-2 x
pro Woche durchgefiihrt. Als ergan-
zende Therapieverfahren kamen



Abb. 2 (links oben): Fokussierte ESWT auf TrP im M. biceps
Abb. 3 (rechts oben): Fokussierte ESWT auf TrP im Mm. rhomboidei

Ohr- und Schadel-Akupunktur zum
Einsatz. Als abhdngige Variable
wurde der Schmerz mittels der visu-
ellen Analogskala (VAS) vor der The-
rapie und 3 Monate nach Therapie-
beginn gemessen (Abbildung 1). Des
weiteren wurden die von den Pa-
tienten angegebenen Diagnosekri-
terien der ,Wiedererkennung” des
Schmerzes und des ,Ubertragungs-
schmerzes”, die durch die fokussier-
te ESWT ausgelost wurden, erfasst
und statistisch ausgewertet (Abbil-
dung 2 und 3). Zur Testung der sta-
tistischen Unterschiede zwischen
Messung vor der Therapie und 3
Monaten nach Therapie wurde der
t-Test durchgefiihrt. Das Signifikanz-
niveau wurde mit p< .05 festgelegt.

Ergebnisse
Alle 30 Patienten wurden nach-
untersucht. Das Schmerzniveau im
Ruhezustand wurde von dem Aus-
gangswert vor der Therapie von
durchschnittlich VAS 3,6 auf 1,7
nach 3 Monaten gesenkt. Bei Be-
lastung wurde die VAS von den Pa-
tienten im Durchschnitt mit 7,4 vor
Therapiebeginn und nach 3 Monaten
mit 3,4 angegeben. Der Unterschied
zwischen vor der Therapie und nach
3 Monaten war sowohl in Ruhe als
auch bei Belastung hoch signifikant
(p< .001). Die MTrP-Diagnosenkri-
terien der ,Wiedererkennung des
Schmerzes” und des ,Ubertragungs-
schmerzes”, konnten bei 95% der
Patienten durch die fokussierte ESWT

festgestellt werden. Bei einem Pa-
tienten wurde keine ,Wiedererken-
nung”, bei einem anderen kein
,Ubertragungsschmerz” festgestellt.

Diskussion
Die bisherigen Methoden der appa-
rativen Diagnostik, die im klinischen
Alltag zur Verfiigung stehen, sind bis-
her nicht ausreichend geeignet ge-
wesen, um MTrPs festzustellen (36).
In der vorliegenden prospektiven
Pilotstudie hat sich gezeigt, dass
durch die fokussierte ESWT als appa-
rative Diagnostik die fiir die myofas-
zialen Triggerpunkte relevanten
Diagnosekriterien ,Wiedererkennung
des Schmerzes” und ,Ubertragungs-
schmerz” bei 95% der Patienten
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Abb. 4: Schmerz vor der Therapie und 3 Monate nach der Therapie
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vor allem heilungsférdernde Ef-
fekte, die sich im Gewebe nach
ESWT-Applikation einstellen, an-
geben (10-12). Bisher liegen uns
noch keine Daten bezlglich der
spezifischen Wirkung am Muskel-
gewebe vor, es ist jedoch davon
auszugehen, dass die Effekte dhn-
lich derer an bisher untersuchten
Geweben sind. Hier sind vor al-
lem die Wirkung der Schmerz-

Abb. 5: Wiedererkennung des Schmerzes

(recognition)

reduktion und der Neovasculari-
sation zu nennen, da direkte Pa-
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rallelen zu pathogenetischen Me-
chanismen von MTrP bestehen. In
diesem Zusammenhang ist eine
Durchbrechung des ,circulus
vitiosus” von lokaler Kontraktur,
Ischamie und Schmerz durch die
gezielte fokussierte ESWT anzu-
nehmen (16, 33). Eine Reduktion
von nicht-myelinisierten Nerven-
fasern, wie sie von Maier et al.
festgestellt wurde, ist bei niedrig

Abb. 6: Ubertragungsschmerz (referred pain)

MTrPs festgestellt werden konnen.
Die fokussierte ESWT bestatigt die
klinische Diagnostik und erweitert sie
um ein apparatives reproduzierbares
Verfahren. Der genaue Wirkmecha-
nismus der ESWT ist in den letzten
Jahren Gegenstand der Grundlagen-
forschung gewesen. Fiir die fokus-
sierte Stofwelle werden neben der
Wirkung des mechanischen Impulses

bis niedrigsten Energien nicht zu
vermuten (16). Des Weiteren wird
ein positiver Effekt der ESWT im
Sinne einer Reorganisation des
Schmerzgedachtnisses diskutiert (9).
Der genaue Wirkmechanismus der
radialen Druckwelle ist bis auf eine
oberflachliche Wirkung nicht be-
schrieben. Vorstellbar ist ein unspe-
zifischer Reiz entsprechend einer
kraftigen Massage, der in den oberen
Hautschichten ankommt und reflek-

torisch eine Wirkung erzielt. David
G. Simons hat den Begiff ,Surgeons
of muscles” geprdgt und meinte
damit den systematischen und ge-
nauen Einsatz von spezifischen und
exakten Therapieverfahren, die myo-
fasziale Schmerzsyndrome gezielt
diagnostizieren und behandeln. Mit
der fokussierten ESWT steht uns ein
apparatives Verfahren zur Verfligung
das MTrPs punktgenau und spezi-
fisch diagnostiziert und therapiert.

Fazit

e Die fokussierte ESWT ist sehr gut
geeignet myofasziale Schmerzen
bei orthopadischen Krankheitsbil-
dern zu diagnostizieren und er-
folgreich zu therapieren.

e Grundlagenstudien zur Erfor-
schung des Einsatzes der Wirkung
von ESWT im Muskelgewebe und
speziell an MTrPs sind notwendig.

e Weitere kontrollierte klinische
Studien, die die myofasziale Trig-
gerpunkt-Therapie mit in das Be-
handlungskonzept von orthopa-
dischen Krankheiten einbezie-
hen, sind erforderlich.
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