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wellenlänge Überbelastungen haben häufig 
schmerzhafte Reizungen von Sehnenansätzen zur  
Folge. In solchen Fällen kann die Stoßwellentherapie oft 
sehr gute Erfolge erzielen. Wir durften Dr. Materzok-
Weinstabl bei der Anwendung über die Schulter sehen.

mit stosswellen-

therapie gegen die 
entzündung

so wiRd ein

„Tennisarm“
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D
er erste Verdacht gilt meist 
den Gelenken. Sie sind es, 
die häufig als Ursprung 
von Schmerzen beim He-
ben oder Strecken der Ar-

me vermutet werden. Tatsächlich ist es 
oft eine Epicondylitis humeri radialis 
oder ein sogenannter „Tennisarm“ oder 
„Tennisellbogen“, der die Beschwerden 
verursacht. Die Schmerzen entstehen 
nicht im Gelenk, sondern in den Seh-
nenursprüngen des Unterarm-, des 
Handgelenks und der Fingerstreck-
muskulatur an der Außenseite des El-
lenbogens: Hier sitzt die Entzündung. 

typische symptome sind Druck-
schmerz an der Außenseite des Ellen-
bogens sowie Beuge- und Streck-
schmerz. Häufig kommt es auch zu 
deutlich verringerter Belastbarkeit: So 
berichten Betroffene etwa von Kraftlo-
sigkeit in Fingern, Hand und Handge-
lenk und häufig auch davon, kaum mehr 
eine Faust schließen zu können. In fort-

geschrittenen Erkrankungsstadien 
kann bereits ein Händedruck oder das 
Heben einer Tasse unmöglich werden.
 
Überlastung als Ursache
Der Tennisarm ist längst keine typi-
sche Sportler-Erkrankung mehr. Häufi-
ger sind jene Menschen betroffen, die 
in ihrem Alltag monotone Bewegungs-
muster ausführen oder anderweitig ei-
ne Überbelastung herbeiführen. Diese 
entsteht etwa in handwerklichen Beru-
fen, bei langer Haus- oder Gartenarbeit, 
beim intensiven Sport oder auch immer 
häufiger bei der Arbeit am Computer, 
speziell bei häufiger Bedienung der 
Computermaus. Auch ein höheres Le-
bensalter kann die Entstehung begüns-
tigen, da die Sehnen ihre Elastizität ver-
lieren. Durch die erhöhte Beanspru-
chung entstehen am Sehnenansatz der 
Streckmuskulatur kleine Risse auf Hö-
he des Ellenbogens. Diese führen zu 
schmerzhaften, hartnäckigen Ent-

kuriert
❯❯ Häufige Symp-
     tome im Check

info

✚ schmeRzen bei bewegung 
Das erste mögliche Indiz für einen 
„Tennisarm“ sind Schmerzen, die 
bei der Bewegung und Beugung 
des Arms auftreten. 

✚ dRuckschmeRz 
Ein drückender Schmerz an der Au-
ßenseite des Ellenbogens kommt 
ebenfalls sehr häufig vor. 

✚ kRaftlosigkeit & kRibbeln 
Ein Schwächegefühl im Handgelenk 
und geringe Belastbarkeit sind 
ebenfalls Tennisarm-Symptome. 
Typisch ist auch, keine Faust mehr 
schließen zu können. Oft kommt ein 
Kribbeln in der Hand hinzu.

✚ pRobleme bei stReckung 
Schmerzen und/oder Mühe beim 
Strecken des Arms und Handge-
lenks sind ebenfalls sehr typisch. 
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Ursache Bei Überlastung ent-
stehen häufig kleine Einrisse im 

Bereich des Sehnenansatzes, die 
sich entzünden.



gebündelt Die hoch-
energetische, fokussier-
te Stoßwellen-Therapie 
wirkt besonders schonend 
aber hocheffektiv.
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1. anamnese
diagnose. Nach gründlicher Abklärung der  
Symptome und eventuell zusätzlicher  
bildgebender Diagnostik (z. B. Röntgen) erfolgt 
die Erstellung des genauen Therapieplans.

3. noninvasiv und sicheR
lokal wirksam. Nach dem Auftrag von Ultra-
schallgel, das eine bessere Verteilung der Stoß-
wellen erlaubt, werden diese über ein angehalte-
nes Handstück in die erkrankte Stelle eingeleitet.

4. hightech
steuerung. Die Intensität der 
Impulse kann sehr individuell  
reguliert werden, was eine 
schmerzarme aber dennoch 
zielgerichtete Therapie erlaubt. 
Die Eindringtiefe der Wellen 
kann ebenfalls angepasst wer-
den. Je nach Region und Indika-
tion werden 1.000 bis 2.000 
Impulse abgegeben. Eine Sit-
zung dauert rund zehn Minuten.

OÄ Dr. MagDalena  
MaterzOk-weinstabl  
FÄ für Unfallchirurgie und für 
Orthopädie und Traumatologie; 
unfallchirurgie-wien.at

zündungen und Kalkansammlungen, 
die Betroffenen oft über lange Zeit Pro-
bleme bereiten, ehe sie den Weg zum 
Orthopäden, zur Orthopädin finden. 
Jelka S. traf ein ähnliches Schicksal: Die 
43-Jährige litt unter starken Schmerzen 
im Ellenbogenbereich und suchte Rat 
bei Oberärztin Dr. Magdalena Mater-
zok-Weinstabl, Fachärztin für Ortho-
pädie und Traumatologie sowie für Un-
fallchirurgie. Der Verdacht „Tennis-
arm“ wurde von Röntgenbildern bestä-
tigt: „Im Bereich des Ellenbogens hatte 
sich ein sehr großes Kalkdepot gebil-
det“, so Dr. Materzok-Weinstabl. Ob der 
starken Ausprägung und Therapiere-
sistenz stand eine Operation im Raum. 
Dank des gezielten Einsatzes der Stoß-
wellentherapie jedoch konnte diese 
vermieden werden. In insgesamt vier 
Sitzungen (in den meisten Fällen rei-
chen zwei) konnte die Kalkansamm-
lung vollständig aufgelöst und die Pati-
entin kuriert werden. 

Effektive Therapie mit „ESWT“
Die noninvasive Extrakorporale Stoß-
wellentherapie (ESWT) wurde ur-
sprünglich in der Nieren- und Gallen-
steintherapie eingesetzt. Die Druck-
wellen zertrümmerten Nieren- und 
Gallensteine, wodurch der Körper sie 

therapie an 
der wurzel



selbst abtransportieren konnte. Dieser 
Wirkmechanismus zeigte auch in der 
Behandlung nicht-urologischer Kon-
kremente tolle Erfolge, ebenso wie in 
der Linderung von Entzündungser-
scheinungen. Es wird zwischen zwei 
Anwendungsarten mit Stoßwellen un-
terschieden: Bei der minderenergeti-
schen, radialen Stoßwellentherapie 
verteilt sich der Impuls kugelförmig 
nahe der Körperoberfläche. Sie wirkt 
somit großflächig aber wenig tiefge-
hend. Die hochenergetische, fokussier-
te Stoßwellentherapie dringt gezielt 
und bis in tiefe Gewebsschichten ein 
und ist somit besonders effektiv. 

Schonend und individuell
Die Therapie mit fokussierter Stoßwel-
le, wie Dr. Materzok-Weinstabl sie an-
wendet, hat viele Vorteile. Sie ist scho-
nend, noninvasiv und kann individuell 
auf die Bedürfnisse des Patienten ange-

passt werden. Mittels eines Handstücks 
werden die Wellen in das Gewebe ein-
geschleust. Dort, wo der Patient 
Schmerz meldet, sitzt der Entzün-
dungsherd. Um eine besonders 
schmerzarme Behandlung zu ermögli-
chen, wird die Energiedosis individuell 
angepasst. Die Impulse bewirken, dass 
der Körper Wachstumsfaktoren bildet 
und das Gewebe so zur Selbstheilung 
angeregt wird. Kalkablagerungen wer-
den ebenfalls aufgelöst. „Die Methode 
macht es möglich, Gewebeschäden 
nicht nur zu reparieren, sondern eine 
Neubildung von gesundem Gewebe zu 
erzielen“, erklärt Dr. Materzok-Wein-
stabl. „Die biologische Reaktion und 
Beschwerdelinderung erfolgt nach 
sechs bis acht Wochen.“ Um eine Chro-
nifizierung zu vermeiden, rät die Fach-
ärztin dazu, Beschwerden möglichst 
früh abklären zu lassen.
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2. zielgenau
erfolgsversprechend. Die Extrakorporale 

Stoßwellentherapie (ESWT) hat sich in der Be-
handlung von Kalkablagerungen und Entzün-

dungen profiliert. Die Behandlung ist sehr 
schonend und dennoch hocheffektiv. Nach vier 

Sitzungen war auch das sehr große und 
schmerzhafte Kalkdepot bei Patientin Jelka S. 

(43) aufgelöst.

So funktioniert die fokussierte Stoßwellen-Behandlung:

AnwendungSbereiCHe 
Breiter Einsatz Ursprünglich wurden Stoß-
wellen eingesetzt, um Nieren- und Gallen-
steine zu zertrümmern. Mittlerweile ist die 
Behandlung auch fixer Bestandteil in der 
Orthopädie, wo sie besonders häufig Kalk-
ablagerungen und einhergehende Sehnen- 
und Schleimbeutelentzündungen, Muskel-
verletzungen und Wundheilungsstörungen 
therapiert. Die wichtigsten Anwendungen 
der Extrakorporalen Stoßwellentherapie 
(ESWT) sind Kalkschulter, Tennisellenbo-
gen (auch Tennisarm), Achillessehnenent-
zündung und Fersensporn.

wirkweiSe 
Reparatur Hochenergetische Druckwellen 
werden in die Schmerzregion eingeleitet. 
Dort bewirken sie die Ausschüttung von 
Wachstumsfaktoren, was wiederum Hei-
lungsprozesse und Stoffwechsel im entzün-
deten Gewebe anregt. So werden nicht nur 
Gewebeschäden effektiv repariert, sondern 
auch eine Neubildung von Gewebe erzielt.

AblAuf der beHAndlung 
Individuell Die Wellen werden über ein 
Handstück ins Gewebe eingebracht. Zuvor 
wird ein Ultraschallgel für eine bessere Ver-
teilung der Wellen aufgetragen. Die Ein-
dringtiefe der Wellen kann mit unterschied-
lichen Aufsätzen angepasst werden, bis zu 
sechs Zentimeter sind möglich. Die Impulse 
werden an der erkrankten Stelle als 
schmerzhaft empfunden, was für die ge-
naue Lokalisierung der Entzündung wichtig 
ist. Treffen die Schallwellen auf gesundes 
Gewebe, ist dies für den Patienten nicht 
spürbar. Je nach Schmerzschwelle kann die 
Energiedosis jedoch angepasst werden, so-

dass die rund zehnminütige Sitzung meist 
(fast) schmerzfrei verläuft. Je nach Region 
werden 1.000 bis 2.000 Impulse abgege-
ben. Nach etwa sechs bis acht Wochen 
zeigt die biologische Reaktion ihre Wir-
kung. Abhängig von der Ausprägung der Er-
krankung sind zwei, manchmal auch drei 
oder vier Sitzungen nötig, um die Entzün-
dung  zu kurieren, die Kalkdepots gänzlich 
aufzulösen und Schmerzfreiheit zu erzielen. 
Mögliche Nebenwirkungen können in Form 
von Schwellungen, Hautrötungen oder klei-
ne oberflächliche Einblutungen auftreten, 
kommen aber selten vor. Bleiben die Stoß-
wellen- und andere konservative Behand-
lungen erfolglos, kann eine operative The-
rapie der letzte Ausweg sein. Hierbei wird 
in den meisten Fällen der erkrankte Seh-
nenursprung abgetrennt.

die wichtigsten infos
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An dER uRSAchE AnSEtzEn
Die hochmoderne Stoßwellentherapie ermög-
licht eine genaue Lokalisation der Entzündung 
und die zielgenaue Inangriffnahme.

Ein „Tennisarm“ ist eine relativ häufig 
auftretende Erkrankung. Die Sehnenent-
zündung entsteht durch falsche oder 
übermäßige Belastung. Meist kann sie 
mit noninvasiven Behandlungsmetho-
den vollständig geheilt werden. Der  
Lebensstil trägt viel zu einer möglichen 
Entstehung der Erkrankung bei, so etwa:
l einseitige Belastung oder Überlastung
l repetitive Bewegungsabläufe im Beruf 
oder in der Freizeit
l Überbeanspruchung beim Sport
l schlecht trainierte Arm- und Unter-
armmuskulatur
l fortschreitendes Alter und eine damit 
verbundene, verringerte Elastizität der 
Sehnen
l bestimmte handwerkliche Berufe  
(z. B. Tischler, Gärtner)
l erhöhte Belastung bei Berufssportlern 
und Berufssportlerinnen
l Schreibtischberufe: Besonders die 
häufige Arbeit mit der Computermaus 
belastet sehr einseitig.
l bereits vorhandene (Mikro-)Verlet-
zungen oder Erkrankungen
l bestehende Gelenkserkrankungen
l frühere medizinische Behandlungen
l Fehlhaltungen

❯❯ risikofaktoren für 
die entstehung


