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Wichtige Studien zur extrakorporalen Stoßwellentherapie (ESWT) im Überblick
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Untersucht wurde die Behandlung von 50 Patienten mit chronisch 
schmerzhafter Tendinosis calcarea der Rotatorenmanschette mit ex-
trakorporaler Stoßwellentherapie (ESWT). Ergebnis: Es zeigt sich eine 
deutliche Verbesserung der klinischen Ergebnisse sowie eine Kalkresorp-
tionsrate von 40 Prozent. 

47 Patienten mit proximaler Fasciitis plantaris wurden in zwei Gruppen 
eingeteilt. Gruppe 1 erhielt sofort Stoßwellentherapie in drei Sitzungen. 
Gruppe 2 erhielt zunächst Diclofenac sowie ein NSAR, nach zwölf Wochen 
Stoßwellentherapie wie Gruppe 1. Zwei Jahre nach der Stoßwellenthe-
rapie reduzierte sich der Schmerz bei Alltagsaktivitäten um 94 Prozent 
bei Gruppe 1 und 90 Prozent bei Gruppe 2. Die schmerzfreien Gehzeiten 
verbesserten sich in beiden Gruppen deutlich.

Eine Pilotstudie mit 30 Patienten zeigt: Der Einsatz der fokussierten 
Stoßwelle verbessert die Diagnostik von myofaszialen Triggerpunkten 
deutlich und erzielt einen sehr guten Behandlungserfolg.

Es zeigt sich eine Verbesserung des AOFAS-Scores bei 48 Patienten 
acht bis zwölf Wochen nach der Stoßwellentherapie. Stoßwellenthera-
pie scheint als ergänzende Behandlung von chronischer Achillessehnen-
Tendinopathie geeignet zu sein.

In-vitro-Daten bestätigen, dass Stoßwellen die Hauptfaktoren aktivieren, 
die an den Reparatur-Prozessen von Bindegewebszellen beteiligt sind. 
Die Studie zeigt das Grundprinzip für die Behandlung von Tendinopathi-
en mit Stoßwellentherapie. 

Das systematische Review zeigt Evidenz für die mittelfristige Wirksam-
keit der Stoßwellentherapie bei der Schmerzreduktion und Verbesserung 
der Schulterfunktion bei Patienten mit chronischer Kalkschulter (Tendi-
nosis calcarea).

Die Studie mit 64 Patienten mit aktiven myofaszialen Triggerpunkten im 
Trapezmuskel zeigt, dass Niedrigenergie-Stoßwellentherapie sicher und 
gut verträglich für Patienten mit myofaszialem Schmerzsyndrom ist und 
wirksamer sein kann, wenn sie in drei Sessions verabreicht wird.

Diese Studie mit 40 Patienten konnte zeigen, dass Stoßwellentherapie zu 
rascher Schmerzlinderung und Verbesserung der Funktion führt. Sie kann 
eine wirkungsvolle, verlässliche, nicht-invasive Behandlungsmethode für 
die rasche Therapie von Knochenmarködem im Knie sein.

Dieses Literatur-Review befasst sich mit der Evidenz der Wirksamkeit der 
Stoßwellentherapie bei myofaszialem Schmerzsyndrom, unter besonde-
rer Berücksichtigung von myofaszialen Triggerpunkten und Fibromyalgie.

Das Review der klinischen Behandlung von Hüftkopfnekrose mit Stoß-
wellentherapie zeigt: Die Stoßwellentherapie lindert Schmerzen, verbes-
sert die Hüftfunktion und die Regression der Hüftkopfnekrose-Läsionen. 

Dies ist eine von insgesamt 32 Studien, die den Einfluss von Stoßwellen 
auf Zellen in vitro untersuchten. Diese hat ausreichende und korrekte In-
formationen über das verwendete Set-up angegeben, das die Ergebnisse 
wesentlich beeinflussen kann. 
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