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Extrakorporale Stoßwellentherapie
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Anzeige

Dr. Ghiassi, was versteht man unter der „extrakorporalen Stoßwel-
lentherapie“?
 
Dr. Ghiassi: Bei der extrakor-poralen Stoßwellentherapie handelt es 
sich um akusti-sche Wellen, die mit hoher Frequenz und sehr hohem 
Druck außerhalb des Körpers erzeugt werden. 
Innerhalb sehr kurzer Zeit wechselt sich die Materienphase der Kom-
pression mit der der Zugspannung ab. 

Welche positiven Auswirkungen haben diese Wellen? 
 
Dr. Ghiassi: Die Stoßwellen entfalten ihre Wirkung, in dem erkranktes 
Gewebe gereizt und somit komplexe Vorgänge wie zum Beispiel die 
Durchblutung und der Zellstoffwechsel im Gewebe angeregt wer-
den. Aus einer chronischen Entzündung kann eine akute Entzündung 
erzeugt werden, die dann verheilt. 

Zur Behandlung von orthopädischen Erkrankungen existieren ver-
schiedene Formen dieser Stoßwellen. Können Sie diese kurz erläutern?

Dr. Ghiassi: Gerne. Zum einen wären es radiale Stoßwellen (radikale 
Druckwellen), die mit Druckluft und einem Projektil in einem Zylinder 
innerhalb eines Handstücks erzeugt werden. 
Die radiale Stoßwellentherapie ist hauptsächlich für Weichteilbehand-
lungen geeignet – zum Beispiel bei Triggerpunkttherapie im Rahmen 
von myofaszialen Schmerzsyndromen sowie Erkrankungen an Sehnen 
und Bändern.

Welche weitere Form gibt es?

Dr. Ghiassi: Die fokussierten Stoßwellen, die zum Beispiel elektromag-
netisch erzeugt werden. 
So können kurze leistungsstarke akustische Impulse erzeugt werden. 
Die Methode wird hauptsächlich bei Erkrankungen am Knochen sowie 
Gelenken und Sehnen und Bändern eingesetzt.
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D as Wort „ganzheitlich“ hat im Verlaufe der letzten 10 bis 
15 Jahre auf dem Gebiet der Schulmedizin einen neuen 
Stellenwert bekommen. 

Um es zu vereinfachen, bedeutet „ganzheitlich“, bezogen auf den 
Stütz- und Bewegungsapparat des Menschen, dass alle Knochen, 
Gelenke, Bindegewebe und Muskelstrukturen in Ketten- und Regel-
kreisen sowie neuronalen Strukturen miteinander verbunden sind 
und somit auch miteinander interagieren.
Bestimmte Gelenk- und Muskelstrukturen werden dabei als System-
einheiten betrachtet, die wiederum kettenförmig mit darüber oder 
darunter gelegenen Regelkreissystemen in Verbindung stehen. 
So bedeutet die ganzheitliche Betrachtung dieser Systeme, dass 
z.B. ein Knieproblem (z. B. ein Kniegelenksverschleiß) durch Minder- 
oder Fehlbelastung ebenfalls eine Störung im darüber gelegenen 
System, dem Becken/unterer Lendenwirbelsäule und dem unteren 
Gelenk, dem Sprunggelenk hervorrufen kann. 
Ein Problem der unteren Lendenwirbelsäule wiederum kann ebenso 
Auswirkungen bis in die obere Halswirbelsäule und Kiefergelenke 
haben.
Wir unterscheiden grundsätzlich zwischen zwei verschiedenen Stör-
arten in diesen Systemen. Zum einen kann es sich um strukturelle 
Störungen handeln, d. h. der Muskel oder das Gelenk ist von der 
Struktur her geschädigt. 
Es weist einen irreversiblen Schaden, z.B. eine Narbe im Falle eines 
Muskelfaserrisses oder einen Knorpelschaden im Falle eines Ge-
lenkverschleißes auf.
Die andere große Gruppe von Störungen bezieht sich auf die Funk-
tion der betroffenen Struktur (funktionelle Störungen). 
Hierunter kann man z. B. Gelenkblockierungen und muskuläre Fehl-
ansteuerungen zählen. Die funktionellen Störungen sind weitaus 
häufiger anzutreffen, vor allem im noch jüngeren Patientenalter.
Man kann auch sagen, dass eine kontinuierliche Störung der Funk-
tion über viele Jahre letztendlich zu einem Verschleiß der entspre-
chenden Struktur führt.
Störungen der Funktion in einer Struktureinheit (z. B. einem Muskel 
oder einem Gelenk) müssen nicht zwangsläufig mit Schmerzen oder 
anderen Symptomen einhergehen. Man nennt diesen schmerzfreien 
Zustand der gestörten Funktion auch kompensierten Zustand. Erst 
wenn das System dekompensiert, wird der Patient an der betroffe-
nen Stelle Schmerzen empfinden.
Um die Betrachtungsweise ganzheitlich fortzuführen, muss man fol-
gendes in Betracht ziehen: Jede kleine Einheit versucht Störungen 
an andere Einheiten weiterzugeben, um sich selbst zu entlasten.
Es entstehen somit Kettenphänomene, die entweder aufsteigend 
oder absteigend durch den Körper ziehen und die zur Folge haben, 
dass der Ort der Ursache nicht gleichbedeutend mit dem Ort der 
Schmerzentstehung sein muss.
Im Falle einer Arthrose reagiert der Körper an allen Gelenken gleich, 
nach einer Zeit der Überbelastung, die den Knorpel schädigt, wird 
Knochen angebaut, der den Druck pro Fläche verringert. Folgen 
davon sind weitere Störungen der Gelenkmechanik. 
Ein arthrosegeschädigtes Gelenk muß nicht zwangsläufig Schmer-

zen verursachen. Viel Bewegung, ein gesundes Gewicht und die 
Vermeidung von einseitigen Belastungen und Stressfaktoren können 
ein solches Gelenk noch lange gut funktionieren lassen.
Im Rahmen der ganzheitlichen Orthopädie sollten die inneren Orga-
ne ebenfalls in Betracht gezogen werden.
Bei Kniegelenksbeschwerden sollte der Dickdarm ebenfalls in Be-
tracht gezogen werden, da sowohl die muskuläre Ansteuerung des 
Kniegelenkes und die nervale Versorgung des Dickdarmes in den 
gleichen Segmenten der Lendenwirbelsäule verschaltet werden. 
Lungenerkrankungen, wie chronische Bronchitiden oder lang 
dauernde Infekte der tiefen Atemwege können zu schmerzhaften 
Funktionsstörungen der dazugehörigen Brustwirbelsäulensegmente 
führen. 
Hormonelle Störungen, vorangegangene Bauch-Operationen, 
Menstruationsbeschwerden, Prostataprobleme oder Gebärmutter-
entzündungen können wiederum schmerzhafte Funktionseinschrän-
kungen im Bereich des Beckens (Kreuzbeinfugenblockierungen) mit 
entsprechenden Symptomen hervorrufen.
Bei Schulterschmerzen rechtsseitig sollte man an die Gallenblase, 
bei Schulterschmerzen linksseitig hingegen an die Leber denken.
Die Diagnose und Therapie von orthopädischen Erkrankungen im 
ganzheitlichen Sinne bedeutet, eine möglichst genaue Differenzie-
rung der Symptome in Bezug auf die Ursachen. 
Denn wenn man die Ursachen bekämpft, die unter Umständen in 
einem völlig anderen Organ oder Skelettgebiet liegen, kann eine 
nachhaltige Symptomfreiheit am Ort der Schmerzentstehung erfol-
gen.
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Welche weitere Form gibt es?

Dr. Ghiassi: Die fokussierten Stoßwellen, die zum Beispiel elektromag-
netisch erzeugt werden. 
So können kurze leistungsstarke akustische Impulse erzeugt werden. 
Die Methode wird hauptsächlich bei Erkrankungen am Knochen sowie 
Gelenken und Sehnen und Bändern eingesetzt.

Welche der beiden Methoden setzen Sie überwiegend ein?
 
Dr. Ghiassi: Ich favorisiere für viele Indikationen die Kombination 
beider Therapieverfahren, die seit Jahrzehnten bekannt und erwiesen 
sind.  
Damit sind wir in der Lage, Beschwerden in Knochen- oder Knor-
pelnähe, in Bereichen der Muskulatur, Sehnen und Bändern, ohne 
eine Operation mit sehr hoher Erfolgsrate zu reduzieren oder gar 
vollständig zu beseitigen. 

Welche Erkrankungen behandeln Sie mit dieser Kombination denn bei 
Ihnen im fachübergreifenden Kompetenzzentrum in Dortmund-Körne 
erfolgreich?

Dr. Ghiassi: Kalkschulter, chronische Schulterbeschwerden – zum 
Beispiel bei Schulterengpasssyndrom, Schleimbeutelentzündung und 
Entzündung im Bereich der Sehnenansätze. Tennis-/ Golferellenbogen, 
Fersensporn, Achillessehnenbeschwerden, Schleimbeutelentzündung 
am Hüftknochen, Schienbeinkantensyndrom, Kniescheibenbeschwer-
den, und in der Triggerpunktbehandlung im Bereich der Rückenmus-
kulatur als Auslöser für Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich.

Dr. Ghiassi, was ist das „Gänsefuß-Syndrom“ für eine Erkrankung?
Dr. Ghiassi: Das so genannte „Pes anserinus-Syndrom“ ist eine mit 
bewegungsabhängigen Knieschmerzen verbundene Reizung eines Seh-
nenansatzes an der Innenseite des Kniegelenkes. Sie kann mit einer 
Schleimbeutelentzündung einhergehen.
„Pes anserinus“ wird die gemeinsame Ansatzsehne von Teilen der 
hinteren Oberschenkelmuskulatur am oberen inneren Schienbein 
etwa 4-5 cm unterhalb des Kniegelenkspaltes genannt. 
Zwischen den Sehnenansätzen und dem darunterliegenden Schien-
beinknochen befindet sich ein Schleimbeutel.

Wie häufig kommt das „Pes anserinus-Syndrom“ vor?
Dr. Ghiassi: Fassbare Zahlen zur Häufigkeit finden sich kaum. 
In diesem Bereich fehlen aussagekräftige Studien. Das Krankheitsbild 
ist in der üblichen medizinischen Versorgung häufig nur wenig be-
rücksichtigt. Unter Sportmedizinern ist das Syndrom allerdings keine 
Seltenheit. 
Früher ist häufig von einer Entzündung des Sehnenansatzes oder 
einer Entzündung des Schleimbeutels als Krankheitsbild ausgegangen 
worden. Da der Nachweis dieser Schleimbeutelveränderungen bei 
typischen Beschwerden eher die Ausnahme ist, erscheint die Bezeich-
nung „Pes anserinus-Syndrom“ geeigneter. 

Gibt es besonders gefährdete Personengruppen?
Dr. Ghiassi: Das „Pes anserinus-Syndrom“ ist häufig bei Sportlern an-
zutreffen. Langdistanzläufer sind hier besonders gefährdet. 
An dem Krankheitsbild erkranken deutlich mehr Frauen als Männer. 
Aus biomechanischer Sicht prädisponieren eine X-Beinstellung, ein 
Knick-Senk-Fuß sowie stark verkürzte hintere Oberschenkelmus-
kulatur. Außerdem scheint das Risiko bei zu schweren Menschen 
gegenüber Normalgewichtigen zu steigen: Laut einer Studie besitzen 
übergewichtige Personen, die bereits an einer Kniegelenksarthrose 
leiden, das höchste Risiko. 

Gibt es Vorerkrankungen, die das Pes Anserinus-Syndrom begünstigen?
Dr. Ghiassi: Rheumatologische Erkrankungen und Diabetes erhöhen 
das Risiko für Schleimbeutelentzündungen im Bereich des Pes Anseri-
nus. Und ist bereits eine Kniegelenksarthrose diagnostiziert, so steigt 
das Risiko ebenfalls, am „Pes anserinus-Syndrom“ zu leiden.

Welche Symptome deuten auf das Syndrom?
Dr. Ghiassi: Im Vordergrund stehen Schmerzen auf der Innenseite des 
oberen Schienbeines und der Gelenkflächen. Diese werden verstärkt 
durch Treppensteigen, Laufen oder Springen. In der Regel zeigt sich 
auch eine ausgeprägte Druckschmerzhaftigkeit der Region. 
In einigen Fällen lässt sich auch eine tastbare Schwellung im Bereich 
des Pes Anserinus feststellen. 

Ist das Syndrom eigentlich in der bildgebenden Diagnostik sichtbar?
Dr. Ghiassi: In der Mehrzahl der Fälle lässt sich keine Auffälligkeit im 
MRT oder der Ultraschalluntersuchung finden. Es handelt sich um 
eine funktionelle Erkrankung, meist ohne Nachweis von strukturellen 
Schäden und Veränderungen. Das „Pes anserinus-Syndrom“ ist eine 
rein klinische Diagnose: Das heißt, dass die Diagnose ohne die Durch-
führung weiterer Untersuchungen gestellt werden kann. 
Dennoch kann eine Ausschlussdiagnostik in Einzelfällen sinnvoll sein 
– etwa zum Ausschluss von Begleiterkrankungen oder bei einem 
therapieresistenten Verlauf. 
Bei der Behandlung einer Kniegelenksarthrose sollte das  
„Pes anserinus-Syndrom“ nicht außer Acht gelassen und zeitgleich  
mit der Behandlung der Kniegelenksarthrose vollzogen werden. 
Dadurch kann der Leidensweg der Patienten verkürzt werden.
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  Orthopädie und Unfallchirurgie
  Chirurgie, Schul- und Arbeitsunfälle
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  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde*
  Neurologie*
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Ich habe Schmerzen am Gänsefuß...
Interview mit Orthopäde, Chirotherapeut und Unfallchirurg Dr. med. A. Ghiassi


