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Bei der behandelten Person handelt es sich
um einen 58-jahrigen ehemals sehr guten
Langstreckenlaufer (Halbmarathon und
Marathon), der nie groBere Verletzungen
gehabt hat. Vor zwei Jahren traten plotzlich
immer wieder muskuldre Probleme im
linken Oberschenkel- und Wadenbereich
auf. Der Patient versuchte, das Problem

zu verdrangen und ,einfach rauszulaufen”,
musste dann aber deshalb vor eineinhalb
Jahren das richtige Training einstellen

und verzichtete in den letzten Monaten
komplett aufs Laufen, weil die Schmerzen
schon immer sehr friih eintraten und
deshalb kein richtiger Lauf moglich war.

Bisherige Therapie

Physiotherapie, mehrere orthopadische Vorstel-
lungen, Spritzen (,,nur pflanzlich®) und Schmerz-
mitte] —> keine Besserung! Bislang keine Ver-
sorgung mit Einlegesohlen, keine eindeutige
Diagnosestellung, Rontgenbilder der linken
Hiifte, der Lendenwirbelsiule (LWS) und des
Beckens ergaben lediglich normale, altersbe-
dingte Abnutzungserscheinungen, keine hoher-
gradige Arthrose.

Befund

Es stellt sich ein sichtlich niedergeschlagener,
ratloser Patient mit deutlichem Leidensdruck
bei mir vor (Vorstellung auf Empfehlung, ,ein
letzter Versuch kann ja nicht schaden®). Es zeigt
sich bei der Erstuntersuchung ein deutlich ver-
mehrter Tractuszug beidseitig (links >> rechts),
Senk-Spreiz-Fufl beidseitig, leichter Knickfufl
links, Beckenschiefstand (links hoch) mit deut-
lichen Myogelosen LWS links, unrundes Gang-
bild durch Innenrotationsfehlstellung des lin-
ken Beines beim Gehen (dem Patienten selbst
nicht bewusst). Deutlicher Druckschmerz (DS)
tiber der Bursa trochanterica und der gesamten
trochanterumgreifenden Muskulatur. DS ent-
lang des Tractus bis tiber das Fibulaképfchen in
die laterale Wadenmuskulatur. Diese Haupt-
Druckschmerzpunkte entsprachen dabei ge-
nau den Beschwerden bei Belastung. Zusitz-
lich DS und Dehnungsschmerz iiber dem
Iliosakralgelenk (ISG) links und im unteren
LWS-Bereich Sensibilitit unauffillig. Achilles-
sehne unauffillig.

Cave: Auf genaue Nachfrage erinnert sich der Pa-
tient daran, kurz vor Beginn der Beschwerden
neue, aber ,,sehr gute“ Laufschuhe gekauft zu ha-
ben (nach einer Laufanalyse im Sportgeschift).



https://shockwaves.ems-medical.com/de/schulung

Therapie und Verlauf

Aufgrund der komplexen Beschwerde- und
Ursachenkonstellation mussten drei Dinge an-
gestrebt werden:
o Schmerzlinderung
o Senkung des Muskeltonus
« Korrektur der Innenrotation

und Verbesserung des Gangbildes

Um eine rasche Minderung des Muskeltonus
und eine rasche Schmerzbesserung zu erreichen,
begann ich mit einer ausgiebigen radialen
Stofwellen-Behandlung (Swiss Dolorclast, grofier
Applikator, Durchmesser 36 mm). Danach folgte
eine chirotherapeutische Behandlung des ISG
und der LWS. Es stellte sich sofort ein deutliche
subjektive Besserung sowie weniger Innenrota-
tion des linken Beines und runderes Gangbild
ein. Empfohlen wurde eine Woche Ruhe und
lediglich Spaziergidnge mit Selbstkontrolle der
Innenrotation. Bei der Kontrolle nach einer
Woche: deutliche Minderung des Muskeltonus,
viel runderes Gangbild, symmetrische Becken-
stellung, weniger Innenrotation des linken
Beines. Patient fiihlt sich beim Gehen ,,irgend-
wie freier®, eine deutliche Schmerzbesserung
war aber in der belastungsfreien Zeit fiir den
Patienten natiirlich noch nicht eruierbar.

Zum 2. Termin des Patienten hatte ich Besuch
von einem der besten Orthopaden/Chiroprakti-
ker der USA, Dr. Josh Sandell, Mannschaftsarzt
der Minnesota Vikings aus der amerikanischen
Football-Liga NFL. Aufgrund der Komplexitit
des Falles und der langen Dauer der Beschwer-
den, bestellte ich unseren Liufer an diesem Tag
ein und bat den Kollegen um eine Einschit-

zung. Nach genauer Besprechung und Unter-
suchung erfolgte eine weitere Stoflwellen-Be-
handlung. Auflerdem bekam der Patient eine
umfangreiche Behandlung durch Dr. Sandell
zur Dehnung der Faszien, was zu einer weite-
ren Verbesserung der Beckenstellung und zur
Linderung des hohen Muskeltonus fithrte. Nach
dieser Kombinationsbehandlung aus Stofiwelle
und Chirotherapie war der Patient sehr zufrie-
den, da sich nun ein vollig normales Gangbild
zeigte und keinerlei auslosbarer Dehnungs-
schmerz mehr vorhanden war.

Jetzt erhielt der Patient die Anweisung, sich
mit qualitativhochwertigen Einlegesohlen nach
genauer Vermessung versorgen zu lassen und
dringend ab sofort eigenstindig mit BLACK-
ROLL-Ubungen zu beginnen, um eine weitere
kontinuierliche Lockerung des Muskeltonus zu
erreichen. Die Faszien- und Muskeldehnung
durch die BLACKROLL stellt die perfekte Er-
ganzung zur radialen Stoflwellentherapie bei
allen Formen des Muskelhartspanns dar. Au-
Berdem wurde dem Patienten zur Senkung des
allgemeinen Muskeltonus und zur Verbesserung
der Dehnungsfihigkeit der Muskeln, Sehnen
und Binder Yoga empfohlen. Es erfolgte noch
eine weitere Stofiwellenbehandlung nach einer
weiteren Woche. In den nichsten Tagen durfte
der Patient bereits wieder locker belasten (Jog-
gen/Radfahren) und beschwerdeadaptiert die
Belastung steigern. Weiterhin BLACKROLL-
Ubungen und Yoga. Nach mehreren weiteren
Wochen erhielt ich eine SMS, dass der Patient
seine Ubungen fleilig weiter gemacht hatte,
Yoga ihm Spafd mache, die Einlegesohlen ihm
sehr gut titen und er jetzt bereits wieder in sein
richtiges Leistungstraining zurtickgekehrt sei.
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,Schmerz und Sport ist ein
altes und dennoch sehr ak-
tuelles Thema” - diese Aus-
sage findet man in dem
Buch ,Schmerz und Sport”
von Prof. Dr. Spingte und
Dr. Roland Droh, das bereits
1988 erschienen ist. Die
Thematik hat auch heute,
fast 30 Jahre spater, nichts
an Aktualitat verloren. Inte-
ressant ist dabei, dass die
meisten Methoden nicht
neu sind, sondern damals
schon in dem Buch be-
schrieben wurden. Dies be-
statigte Prof. Spintge auch
in einer aktuellen Mail an die
sportdrztezeitung. Die Po-
tenziale konservativer An-
satze zur Schmerztherapie
sollten in der Anwendung
intensiv genutzt werden.

Schmerz und Sport

Spingte/Droh (Hrsg.)
Springer Verlag 1988
ISBN 978-3-540-18682-3
EUR 54,99 (Softcover)

ISBN 978-3-642-73275-1
EUR 42,99 (eBook)
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