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ESWT-Einsatz nach vierwochiger erfolgloser

konservativer Therapie

Fasciitis plantaris - ein neuer Behandlungsalgorithmus

ELMSHORN - Im Folgenden wird
aufgrund der vorliegenden Litera-
tur und eigener Studien ein Vor-
schlag zur Modifikation des bisher
iiblichen Behandlungsalgorithmus
der Fasciitis plantaris gemacht.

er folgende Artikel stellt somit

das Vorgehen in unseren Abtei-
lungen nach kiinischer, sonographi-
scher und radiologischer Diagnostik
ciner Fasciitis plantaris dar.

Diagnostik

Bei der Fasciitis plantaris handelt
es sich um eine Tendopathie im Be-
reich des Ursprunges der Aponeuro
sis plantaris am Tuber calcanei. Die
Privalenz der Fasciitis plantaris wird
mit his zu 21 Prozent angegeben.

Klinisch imponiert ein lokaler
Druckschmerz im Bereich des Tuber-
culum calcanei etwas medialseitig.
Die Patienten geben in den meisten
Fallen belastungsabhangige Fersen-
schmerzen an.

Sonographisch zeigt sich ecine
echoarme Verbreiterung des Sagit-
taldurchmessers der Plantarfascie
am Ursprung. Radiologisch kann in
60 his 70 Prozent der Fille ein plan-
tarer Fersensporn nachgewiesen
werden, wobei nur etwa zchn Pro-
zent der identifizierten Fersensporne
symptomatisch sind. Differential-
diagnostisch sind neben der akuten
Ruptur der Aponeursis plantaris vor
allem kalkaneare Stressfrakturen,
Nervenengpass-Syndrome und auch
Bursitiden auszuschlieien.

Therapie

Die Erfolgsrate der konscrvativen
Therapie mit Physiotherapie, Ein-
lagenversorgung und systemischer
antiphlogistischer Therapie ist nicht
befriedigend.

Alternativen bei der Behandlung
der Fasciitis plantaris bestehen in der
Infiitrationstherapie, fokussierter ex-
tracorporaler  StofBwellentherapie
(ESWT), Rontgenreizbestrahlung.
Neurolyse, Calcaneusosteotomie und
endoskopischem oder offenem plan-
taren Release, gegebenenfalls mit
Fersenspornresektion. Die operative
Therapie ist jedoch mit einer erhih-
ten Komplikationsrate verbunden.
Daruber hinaus liegen die Erfolgs-
quoten der operativen Therapie mit
50 bis 95 Prozent lediglich im Be-
reich der konservativen Therapie.

Ergebnisse

Nach Ausschluss von Differential-
diagnosen ist derzeit nach dreimo-
natiger frustraner konservativer The-
rapie die Phase Il der Therapie mit
iokalen Injektionen iiblich. Bei wei-
terhin bestehenden Beschwerden
wird die extracorporale StoBwellen-
therapie in der Phase Il somit frii-
hestens nach drei Monaten ange-
wandt. Als Option besteht in der
Phase [V die operative Therapic.

Der positive Therapieeffekt der fo-
kussierten extracorporalen Stofiwel-
ientherapie (ESWT) in der Therapie

der Fasciitis plantaris konnte in ran-
domisierten, doppelblinden Studien
gezeigt werden.

Dic Studien zeigen in
der Therapie der Fasciitis
plantaris mittels ESWT
einen signifikanten Un-
terschied der Therapie-
gruppe verglichen mit
der Placebogruppe  oh-
ne we- sentliche Kom-
plikationen. Dies konn-
ten wir anhand eigener
Untersuchungen bestiti-

gen,

Die Ergebnisse der tibrigen Thera-

pien und inshesondere der operati-
ven Interventionen bei der Fasciitis

plantaris sind nicht prospek-
tiv und nicht vergleichend
untersucht.
Als Orientierungshilfe fir ei-
ne zeit- und stadiengerechte
Therapie der Fasciitis planta
ris empfehien wir folgenden
neuen Behandlungsalgorith-
mus:
# 1. konservative Therapie:
Locheinlagenversorgung,
_Dehniibungen in Eigenthera-

pic. Friktionsmassage, systematische
NSAR-Gabe fur vier Wochen.
bei Versagen:
2. fokussierte extracorporale

StoBwellentherapie:
ohne Lokalanisthesie. hochenerge-
tisch, keine NSAR-Gabe
Nach max. 3 Behandlungen Therapie
wie unter 1. fur vier Wochen.,

3. falls Schmerzpersistenz:
lokale Infiltrationstherapie mit Cor-
tison und Lokalandsthetika zundchst
maximal dreimal in drei Monaten
bei Versagen:
- 4. Die operative Denervierung
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Dr. Menkens

folgt schlieBlich als Ultima ratio.
Dic ESWT ohne Lokalaniisthesie
empfehlen wir in diesem Behand-
lungsalgorithmus aufgrund der Ab-
wesenheit relevanter Komplikatio-
nen bereits vier Wochen nach cines
bis dahin erfolglosen konservativen
Therapie. X




