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Konservative Therapie & Rehabilitation

Polyarthritis beider Hande

Case-Report

Anamnese: Bei dem hier vorliegenden Fall
handelt es sich um eine 54-jahrige Voll-
zeit-Sekretarin mit starker Beanspruchung
der Haénde, die unter einer Polyarthritis
der Hande und einer beidseitigen
Rhizarthrose leidet.

Die Patientin stellte sich im Februar 2019 ca.
drei Monate nach voller Auspridgung der typi-
schen Beschwerden mit Schmerzen und Schwel-
lung einzelner Fingergelenke erstmals bei mir
vor. Sowohl bei der Mutter als auch bei der
Grofimutter der Patientin war die Erkrankung
bereits bekannt und bei beiden etwa im Alter
von 50 - 55 Jahren zu voller Auspragung gelangt.

Klinische Untersuchung am Vorstellungstag

Befund: Deutliche Schwellung beider Héande
mit einzelnen stirker geschwollenen Finger-
gelenken, die Grundgelenke jeweils fithrend.

Patientin bei der Behandlung mittels Hochenergie-Laser (A = 905nm)

Heftiger Schmerz bei Druck, z.B. bei Hande-
druck (VAS 9-10) im Bereich dieser Gelenke
und bei Bewegung (VAS 6-8); Volle Streckung
der Finger nur unter Schmerzen und nicht an
allen Fingern moglich. Beugung eingeschrénkt,
vollstindiger Faustschluss schmerz- und schwel-
lungsbedingt nicht moglich. Beginnende De-
formierung DIP-Gelenk D2 li Hand. DMS 0.B,,
keine Taubheit oder Missempfindung an den
Hinden. Ehering konnte bei Erstvorstellung
nicht getragen werden. Aufgrund der bekannten
Diagnosen und identischen Beschwerden von
Mutter und Grofimutter verzichtete die Patien-
tin auf eine Rontgen- oder MRT-Abklarung.
Die Klinik und die massiven Beschwerden spra-
chen und sprechen aber eindeutig fiir eine in
der Familie weitervererbte Polyarthritis. Bislang
kamen als Therapie nur verschiedene NSAR,
Novaminsulfon-Tropfen, Paracetamol, Vitamin
D, Warm-Kalt-Handbéder, Knetbille und Ruhe
zum Einsatz. Hierunter war die Patientin nie
schmerzfrei, die Finger immer geschwollen.
Morgens brauchte sie gewohnlich etwa zehn
Minuten, um durch Bewegungsiibungen die
Beweglichkeit der Finger zu bessern und in den
Arbeitsalltag starten zu kénnen.

Kombinationstherapie Hochenergie-Laser und rESWT

Normalerweise wire zu diesem Zeitpunkt als weitere Thera-
pie vor allem eine vollstindige Belastungspause, Cortison
(lokal und oral), Physiotherapie, die weitere hochdosierte
Einnahme von NSARs und gegebenenfalls sogar eine Me-
thotrexat-Therapie in Betracht gekommen. Da die bereits
unternommenen Mafinahmen aber bislang keinerlei Erfolg
gezeigt hatten, entschieden wir uns in enger Absprache mit
der Patientin fiir eine radiale extrakorporale Stoflwellen-
therapie (rESWT), welche dann im Verlauf noch mit einer
Hochenergie-Laser-Behandlung kombiniert wurde. Aus
einer Vielzahl von behandelten Polyarthritiden ist uns be-
kannt, dass die ESWT sogar in bislang therapierefraktiren
Féllen sehr oft zu einer raschen Linderung der Schmerzen
gefiihrt hat. Eindeutige wissenschaftliche Studien fiir die
erfolgreiche Wirkung der radialen Stoflwellentherapie bei
der Polyarthritis der Hande liegen bislang leider aber noch
nicht vor. Zur Kombinationstherapie Hochenergie-Laser
A =905nm und ESWT gibt es bislang ebenfalls keine wissen-
schaftlichen Studien. Die rESWT erfolgte mit einem Swiss
DolorClast Gerit (Electro Medical Systems; Nyon, Schweiz)
und dem EvoBlue Handstiick (36 mm-Applikator). Der
Laser ist ein gepulster Hochenergielaser mit einer Wellen-
linge von A = 905nm und 300 Watt Hochstleistung.

Zu Beginn der Behandlung im Februar 2019 wurden ca. 5000
ESWs (radiale extrakorporale Stofiwellen) pro Hand mit
0,3 bar (36mm Applikator) im Bereich Fingergrundgelenke,
dann Finger, dann Handfliche und Daumensattelgelenk ap-
pliziert. Die Applikation der rESWs erfolgte immer bei 20 Hz,
d.h., 20rESWs pro Sekunde und am Ende immer zusitzlich
als eine Art tiefe Lymphdrainage streng von distal nach pro-
ximal iiber den Carpaltunnel hinweg. Zunéchst erfolgte die
Behandlung 1x wochentlich. Ab der dritten Behandlung
konnte der Arbeitsdruck auf 0,6 erhoht werden und die Pa-
tientin berichtete von einer deutlichen Besserung der
Schmerzen und der Schwellung, nach der 5. Behandlung
konnte sie bereits ihren Ehering wieder tragen. Allerdings
konnte an der schlimmer betroffenen linken Hand nie ein
hoherer Arbeitsdruck als 1,2 bar und re 1,6 bar angelegt
werden. Damit war die Patientin dann immer fiir ca. drei
Wochen recht beschwerdefrei, bevor sich Schmerzen und
Schwellung wieder einstellten. Anfang Juli 2020 erhielten wir
die Moglichkeit, eine Kombinationstherapie aus Hochener-
gielaser (A = 905nm) und rESWT zu versuchen. Nach jeweils
drei Minuten antiinflammatorischen Laserprogramm (mit-
tels Feststellarm appliziert) an den zwei bis drei Haupt-
schmerzarealen der schlimmer betroffenen linken Hand
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Typische rESWT bei Polyarthritis (andere Patientin)

Peter Stiller

ist Facharzt furr Allgemein-
medizin und Notfallmedi-
zin in der Praxis Allge-
meinmedizin Lechhausen
& MedWorks — Privatarzt-
liche Praxis, Augsburg.

Er ist ehemaliger Mann-
schaftsarzt des Profiteams
des FC Augsburg 1907.

konnten wir nach fiinf Minuten Pause sofort bis
zu 2,0 bar und an der rechten Hand weiterhin
die bekannten 1,5-1,6 bar anlegen. Der Effekt
an der linken Hand war laut Patientin dadurch
unmittelbar stirker spiirbar und die Schmerz-
linderung durch die rESWT noch deutlich bes-
ser als bisher.

Bei der Kontrolle nach fiinf Wochen war die
sonst schlimmere linke Hand noch immer sehr
gut, die rechte Hand bereits wieder schmerz-
haft. Nun wurde bei der néchsten Behandlung
eine Pause von einer Stunde zwischen Laser-
und rESWT-Behandlung eingehalten, was den
Effekt noch einmal verstirkte. Linke Hand dies-
mal mit 2,5 bar moglich, rechte Hand (diesmal
auch mit dem Laser vorbehandelt) 2,4 bar.
Die Kontrolle nach diesmal acht Wochen
(05.10.2020) ergab ein tolles Ergebnis, denn die
Patientin war auch nach dieser langen Zeit noch
schmerzfrei und die Hinde abgeschwollen und
gut beweglich.

Die radiale Stofiwellentherapie ist eine sehr er-
folgreiche und verléssliche Therapiemdglichkeit
bei Polyarthritis und in unseren Praxen unzéh-
lige Male bewdhrt. Durch die Kombination aus
Hochenergie-Laser mit A = 905nm und darauf-
folgender rESWT kann der positive Effekt deut-

lich potenziert werden. Dies beruht auf einer
schmerzlindernden Wirkung des Lasers, die der
einer lokalen Ibuprofenwirkung vergleichbar
wire. Dadurch kann bei der folgenden rESWT
ein deutlich hoherer Arbeitsdruck und damit
ein starkerer und deutlich linger anhaltender
Effekt erreicht werden. Der perfekte zeitliche
Abstand liegt hier bei einer Stunde, der Effekt
kann schwiécher aber schon nach fiinf Minuten
Pause beobachtet werden. Damit lassen sich
z.B. die chronischen Beschwerden bei einer
Polyarthritis noch deutlich effektiver und lang-
anhaltender als bisher behandeln.
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LFTA und LFC Ruptur

Kombinationstherapie aus Hochenergielaser und
rESWT bei professionellem FuBballspieler

Alexander Ablaf3

ist Heilpraktiker fiir
Physiotherapie, Physio-
therapeut, Manualthera-
peut und Sportphysiothe-
rapeut aus Augsburg, der
sechs Jahre beim Ful3ball-
verein FC Augsburg (NLZ)
gearbeitet hat. Er betreut
die Augsburger Panther
(1. Liga Eishockey). Seit
Juli 2019 hat er gemein-
sam mit seinem Geschafts-
partner Ferdinand Merckx
das Physiotherapiezent-
rum ,Die Kérperwerkstatt”
in Augsburg eroffnet, die
auf Sportphysiotherapie
spezialisiert ist.

Anamnese und MRT Befund: Bei einem
Punktspiel bekam der Spieler einen Tritt
auf den Malleolus medialis des rechten
oberen Sprunggelenkes, in dessen Folge er
ein Supinationstrauma erlitt. Im MRT lasst
sich sowohl das Lig. fibulotalare anterius
als auch das Lig fibulocalcaneare nicht mehr
durchgehend abgrenzen, deutliche signal-
reiche Weichteilschwellung des umgeben-
den Weichteilgewebes. Geringer Gelenk-
erguss im OSG. Knochern lasst sich ein
hyperintenses Knochenmarksédem im
Talus medial und der dorsomedialen und
dorsolateralen Tibiaepiphyse abgrenzen.

Behandlung

Der Spieler wurde initial auf dem Platz nach
dem PECH - Schema anbehandelt. Die weitere
Akutbehandlung bestand aus einer oralen Me-
dikation mittels Ibuprofen 600 mg bei Bedarf,
einer schmerzbedingten Entlastung des rechten
Beines an Unterarmgehstiitzen und weiteren
Kiihl-Kompressionswickelungen zur Abschwel-
lung. Ab Tag 2 nach dem Verletzungsereignis
wurde eine OSG-Orthese mit Kompressions-
bestandteil, Seitenstabilisation und Ziigel zur
Reduktion des Talusvorschubes getragen. Eben-

e, 1"

falls zu diesem Zeitpunkt begannen wir mit der
Kombinationstherapie aus einem gepulsten
Hochenergielaser (A = 905 nm und 300 W Spit-
zenleistung) zur lokalen Schmerzlinderung als
Vorbereitung fiir die radiale Stofiwellenthera-
pie, um eine deutlich erh6hte Energieapplika-
tion zu ermdglichen und einer rESWT mit ei-
nem Swiss DolorClast Gerit (Electro Medical
Systems; Nyon, Schweiz) und dem EvoBlue
Handstiick. Es kam folgendes Schema zum Ein-
satz: Laserprogramme zur Analgesie und zur
Odemresorption sowie dem 36 mm Stoflwellen-
aufsatz, Frequenz 20 Hz, Umfang 5000 Impulse,
Druck 2 Bar, Applikation flichig auf die laterale
und mediale Malleolusregion bis etwa zum
unteren Unterschenkeldrittel und dem ventralen
Sprunggelenksareal mit dem Ziel der Schmerz-
linderung und der Odemresorption.

Ergebnisse

Bereits nach der ersten Kombinationstherapie
in Verbindung mit den oben aufgefithrten Kalte-
anwendungen war der Patient schmerzfrei. Pa-
rallel wurde mit Oberkorper- und Rumpftrai-
ning begonnen, um die kérperliche Fitness zu
erhalten. Bis zum fiinften Tag post Trauma be-
handelten wir taglich nach o.a. Kombinations-
therapie-Schemata mit anschlieflender sowohl
apparativer als auch einer durch Bandagen

p

g

Laser und rESWT zur Odemresorption und Schmerzlinderung  rESWT an den

rupturierten Bandern

applizierte Kithl-Kompressionsthera-
pie. Nach dem dritten Therapiekomplex
aus Laser und rESWT war das Sprung-
gelenk bereits vollig abgeschwollen und
eine problemlose Vollbelastung ohne
Gehstiitzen moglich.

Zwischen dem 6. und 18. Tag applizier-

ten wir dreimal wochentlich nach fol-

genden Schemata:

* Laserprogramm zur Analgesie als
Vorbereitung zur rESWT

- Aufsatz 15mm, Frequenz 20 Hz,
Umfang 4500 Impulse auf die
Ruptur. Den Druck steigerten
wir hier im Verlauf von 2,0 Bar
auf 3,0 Bar. Im Anschluss erfolgte
jeweils eine zweimal 3-miniitige
Kiltetherapie mittels Cryolight.

- Aufsatz 36 mm, Frequenz 20 Hz,
Umfang 4500 Impulse, flachig auf
die laterale Malleolusumgebung.
Der Druck wurde in diesem Areal
im Verlauf von 2,5 Bar auf 3,2 Bar
gesteigert.

Bereits ab Tag 6 post Trauma wurde mit
lockerem Fahrradfahren, also einer ge-
ringen, linearen Belastung zur Kolla-
genausrichtung begonnen und ab Tag
10 mit einfachen Stabilisationsiibungen
fur das Sprunggelenk. Seit dem 12. post-
raumatischen Tag fanden die ersten
Laufeinheiten mit dosierten Sprung-
tibungen unter Volltape um das Sprung-
gelenk in Abhéngigkeit der bis dahin
erreichte RTA-Stufe (return to activity)
statt. 20 Tage nach der Verletzung wur-
den dem Spieler nach bestandenem
RTS-Test (return to sports) Ballarbeit,
Sprinttraining und seitliche Bewe-
gungsfolgen mit angelegtem Tapever-
band erlaubt. Die Laser und rESWT
Therapie tiber der Verletzungsstelle lief
begleitend nach folgendem Schema
weiter: Analgesieprogramm des Lasers
und rESWT mit dem 15mm Aufsatz,
Frequenz 20 Hz, Umfang 4000 Impulse
auf die Rupturstellen, 3,5 Bar.

Im Rahmen des weiteren Belastungs-
aufbaus wurde der Athlet vor Beendi-
gung der 4. posttraumatischen Woche
in allen Bereichen ans Mannschafts-
training herangefiihrt, wobei jeweils
ein Tapeverband angelegt war. Mit be-
standenem RTC-Test (return to compe-
tition) am 27. Tag post Trauma wurde
dem Spieler die uneingeschrankte Teil-
nahme am Mannschaftstraining unter
Volltape erlaubt. Sein erstes Punktspiel
absolvierte er 34 Tage nach der Ver-
letzung.

Fiir weitere zwei Wochen wurde nach
folgendem Schema behandelt: Laser
(Analgesieprogramm) zur Vorberei-
tung des Gewebes und rESWT mit dem
36 mm Aufsatz, Frequenz 20 Hz, Um-
fang 4500 Impulse flichig auf die late-
rale Malleolusumgebung, 4 Bar, mit
dem Ziel, die vollige Ausheilung, die
Stabilitdt des Bandapparates und die
Resorption des Knochenmarkddems
i.S. der Sekundarprophylaxe zu unter-
stuitzen .

Fazit

Der Einsatz der Kombination aus
Hochenergielaser und rESWT bildet
eine hervorragende Therapieeinheit,
um Verletzungen am AufSenbandappa-
rat des Sprunggelenks effizient und vor
allem nachhaltig zu behandeln. Der
grofle Vorteil liegt in der durch den
Laser hervorgerufenen Schmerzlinde-
rung, die im Gegensatz zu anderen
lokal applizierten Medikamenten keine
Qualitatsminderung der rESWT ver-
ursacht, sondern es uns ermoglicht, die
rESWT Energie zu steigern und damit
deren Effekt zu intensivieren. Diese
Kombinationstherapie lisst sich auf die
unterschiedlichsten Indikationen, wie
z.B. Insertionstendinopathien, Muskel-
verletzungen, Frakturen und viele wei-
tere {ibertragen.
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Invalidisierender Fersenschmerz

Case Report Triathletin

Peter Stiller

ist Facharzt fir Allgemein-
medizin und Notfallmedi-
zin in der Praxis Allge-
meinmedizin Lechhausen
& MedWorks — Privatarzt-
liche Praxis, Augsburg.

Er ist ehemaliger Mann-
schaftsarzt des Profiteams
des FC Augsburg 1907.

Anamnese: Bei dem hier vorliegenden

Fall handelt es sich um eine 25-jdhrige
Triathletin mit starken Schmerzen lateral
im rechten Sprunggelenk mit Ausstrahlung
nach lateral seit Anfang Marz 2020.

Die Patientin hatte sich vor drei Jahren
eine traumatische Talusfraktur zugezogen,
die allerdings konservativ behandelt voll-
standig ausgeheilt war. Die Patientin war
danach bei vollem Trainingsbetrieb be-
schwerdefrei gewesen, bis sich die angege-
benen Schmerzen einstellten und so stark
wurden, dass die Patientin vollstiandig
pausieren musste.

Sie wurde dann von einem im Profisport sehr
erfahrenen Physiotherapeuten betreut, doch
trotz ausgiebiger Physiotherapie, vollkommener
Sportkarenz, Kaltetherapie, Reizstrom, Magnet-
feldtherapie, medikamentdser Entziindungs-
hemmung (Diclofenac 75 mg 2 x tgl.) und regel-
mifligen Zinkleimverbédnden stellte sich keine
Besserung ein. Schlief3lich hatte die Athletin
sogar beim langsamen Gehen Schmerzen im
Bereich VAS 7 - 8, lediglich langsames Radfah-
ren und Schwimmen waren noch verhalten
moglich (VAS 3 -4). Deshalb fand eine MRT-
Abkldrung statt. Die mitgebrachte MRT-Un-
tersuchung vom 14.05.2020 ergab folgenden
Befund: ,,Kriftiges Knochenmarkédem im late-
ralen Calcaneus mit Schwerpunkt im Processus
trochlearis calcanei und ausgepragte Begleitre-
aktion der angrenzenden Weichteile, wahrschein-
lich im Rahmen einer Insuffizienzfraktur. (...)
Weitere Insuffizienzfraktur ohne Umgebungs-
reaktion in der kranialen Kontur des Tuber
calcanei. Regelrechte Darstellung des Talus
ohne (erneute) Fraktur. Geringer Gelenkerguss
OSG und USG.*

Eine ausfiihrliche klinische Untersuchung am
Vorstellungstag ergab den folgenden Befund:

Patientin kommt stark humpelnd im Vacuped-
Schuh in die Praxis. Deutlicher Schmerz bei
Druck von lateral ins OSG (VAS 7) und beim
Versuch mit vollem Gewicht normal aufzutre-
ten und abzurollen (VAS 8). Beweglichkeit des
OSG erhalten, max. Beugung und Streckung im
OSG endstindig auch deutlich schmerzhaft.
OSG-Bandapparat stabil. Leichte Schwellung
im Bereich OSG, USG und gesamter Mittelfuf3.
DMS o.B..

Procedere

Normalerweise wire zu diesem Zeitpunkt als
weitere Therapie vor allem eine weitere Ruhig-
stellung im Vacuped und eine vollstindige Ent-
lastung mit Hilfe von Gehstiitzen, weitere Phy-
siotherapie, die weitere Einnahme von NSARs
(v.a. Ibuprofen), Vitamin D und - wie bereits
vorgeschlagen - Infusion von Bisphosphonaten
durchgefiihrt worden. Bisphosphonate sind bei
Knochenmarkddemen zwar eine off-label-An-
wendung, werden im Spitzensport — nach aus-
fihrlicher Aufklarung tiber die oft erheblichen
Nebenwirkungen - aber regelmaf3ig bei aus-
gepragten Knochenmarkddemen (z. B. Scham-
beindste) verabreicht. Da die angegebenen
Mafinahmen aber bislang keinerlei Erfolg ge-
zeigt hatten und sich die Patientin definitiv
gegen eine Verabreichung von Bisphosphonaten
entschieden hatte, standen nur noch zwei The-
rapieoptionen zur Verfiigung: Extrakorporale
Stoflwellentherapie und Kernspinresonanzthe-
rapie MBST. Aus einer Vielzahl von behandelten
Knochenmarkodemen und Frakturen ist uns
bekannt, dass diese beiden Behandlungsarten
sogar in bislang therapierefraktaren Féllen sehr
oft zu einer raschen Linderung der Schmerzen
sowie einer vollstindigen Regeneration des
Knochens fithren konnen. Und fiir beide Be-
handlungsarten ist die positive Wirkung auf den
Knochenstoffwechsel wissenschaftlich eindeu-
tig nachgewiesen. Da die Patientin allerdings
sehr starke Schmerzen hatte, entschieden wir

uns fiir die MBST (Kernspinresonanz)-Thera-
pie. Diese wurde mit einem MBST ASL (Arthro-
SpinLift) der Firma Medtec als 9er-Osteo-Serie
fir den Fufl durchgefiihrt. Hierbei wird der
Patient an neun aufeinanderfolgenden Arbeits-
tagen (Woche 1: Montag bis Freitag, Woche 2:
Montag bis Donnerstag) behandelt. Die Be-
handlung sollte immer auf diese Weise erfolgen,
da sich beziiglich der Wirkung auf das Gewebe
dadurch ein sogenannter ,,Memory-Effekt“ ein-
stellt, der die rasche, starke und langanhaltende
Wirkung der MBST-Therapie unterstiitzt. Bei
dem hier vorliegenden Fall wurde diese Be-
handlung vom 15.06. bis zum 25.06.2020 wie
angegeben durchgefiihrt. Zusétzlich wurde na-
tiirlich begleitend mit Vitamin D3+K2+Mg mit
7000 IE 3 x/Woche therapiert, der Vacupeds-
tiefel zunéchst beibehalten und eine Kombina-
tion aus hyperbarer CO2-Kaltetherapie und
Kiltekompressionstherapie verwendet.

Verlauf

Am 26.06.2020 war die Patientin beim Gehen
bereits wieder beschwerdefrei, sodass Sie
schmerzfrei Schwimmen, Rennradfahren und
langsam Gehen konnte. Am 30.06.2020 (funf
Tage nach der Behandlung) konnte sie bereits
wieder eine leichte Wanderung machen. Da-
nach weiterhin keine Schmerzen, aber eine
leichte Schwellung stellte sich ein, die am néchs-
ten Tag wieder verschwand. Am 14.07.2020 lo-
ckeres Joggen fiir 20 Minuten ohne Schmerzen
moglich, wieder leichte Reaktion des Sprung-

gelenks fiir einen Tag, aber keine Schmerzen.
02.08.2020: 2x wochentlich 30-45 Minuten
Joggen problemlos méglich. Radfahren, Schwim-
men und Gehen im Alltag weiter vollig schmerz-
frei. 12.08.2020: Im Urlaub mehrere Strandlaufe
absolviert ohne jeden Schmerz, keine Schwel-
lung mehr. 31.08.2020: Drei Laufeinheiten pro
Woche auch auf etwas hirteren Boden (Kies,
Gras) schmerzfrei moglich. 07.09.2020: Erste
Laufe auf Teerboden schmerzfrei absolviert.
14.09.2020: Vier Laufeinheiten pro Woche auf
allen Beldgen, Schwimmen und Rennrad im
Wettkampf-Trainingsmodus schmerzfrei ab-
solviert.

17.09.2020: MRT-Kontrolle nach schnellen
10km-Lauf auf Teer am Vortag

« Vollstindige Riickbildung des Knochen-
markddems im Kalkaneus. Lediglich
die prominenten Gefifirudimente in
diesem Bereich lassen sich in der aktuellen
Untersuchung noch abgrenzen
o Geringer Reizerguss im oberen Sprung-
gelenk und im posterioren Gelenkrecessus
sowie geringe Peritendinitis an der Achilles-
sehne und méaflige Flussigkeitseinlagerung
entlang der Sehne des M. flexor hallucis
longus sowie der Peronealsehnen und
entlang der Sehne des M. tibialis posterior
und des M. flexor digitorum longus
Residuelles minimales flaues Odem an
der ventromedialen Zirkumferenz des
Talus und dorsal am Talus im Bereich der
Insertion des Ligamentum talonaviculare

Fazit

Durch die MBST-Therapie (Kernspinresonanz-
therapie) lasst sich auch bei einem so ausge-
pragten, schmerzhaften und seit Monaten be-
stehenden Knochenmarkddem bei Insuffizienz-
fraktur des Calcaneus sehr schnell ein hervor-
ragendes Ergebnis im Hinblick auf Schmerz-
freiheit und Return-to-Sport/Competition —
auch bei einem fiir die Fiile so belastenden
Sport wie Triathlon - erreichen.





