
Gastrocnemius-Behandlung

Radiofrequenztherapie bei 
Fersenschmerz
Zur Behandlung des plantaren 
 Fersenschmerzes werden viele  
Methoden empfohlen, evidenzba-
sierte Daten sind allerdings rar. 
 Orthopäden der Universität Shang-
hai sind das Problem über eine In-
aktivierung von Triggerpunkten im 
Wadenmuskel angegangen.

Plantarer Fersenschmerz ist kein seltenes 
Phänomen, die Prävalenzraten reichen von 
3,6 bis 7,5%. Für die Wirksamkeit ver-
schiedener Maßnahmen wie Einlagen, lo-
kaler Kortikoidtherapien oder Stretching 
des M. gastrocnemius zur Verbesserung 
von Kontrakturen gibt es nur geringe Evi-
denz. Im Rahmen einer randomisierten, 
kontrollierten Studie haben Le Ye und Kol-
legen von der Universität Shanghai nun 
versucht, die Patienten von ihrem Fersen-
schmerz zu befreien, indem sie Trigger-
punkte des M. gastrocnemius inaktivier-
ten, um den Wadenmuskel zu entlasten. 

PRF unter Ultraschallkontrolle
Ye und Kollegen randomisierten insge-
samt 100 Probanden mit plantarem Fer-
senschmerz. In der einen Gruppe wurde 
der M. gastrocnemius mit einer ultra-
schallgeführten gepulsten Radiofre-
quenztherapie (UG-PRF) behandelt, die 
Probanden der Kontrollgruppe erhielten 
eine Scheinbehandlung. Die Beschwer-
den wurden anhand des Foot Health Sta-
tus Questionnaire (FHSQ-Pain 0–100 
Punkte) und der visuellen Analogskala 
(VAS-„�rst-step“ pain) beurteilt. Nach 
Lokalisation des Triggerpunkts wurden 
zur Lokalanästhesie 3 ml 0,5% Levobupi-
vacain injiziert. Die PRF unter Ultra-
schallkontrolle erfolgte bei 42 °C für fünf 
Minuten einmal pro Woche über insge-
samt drei Wochen. Lagen mehrere Trig-
gerpunkte vor, wurde die Behandlung 
wiederholt. In der Kontrollgruppe erfolg-
ten die gleichen Schritte, bis auf die Zu-
fuhr der Radiofrequenzenergie.

Drei Monate nach der Behandlung zeig-
te sich im FHSQ-pain-Score gegenüber den 
Patienten mit Scheinbehandlung eine Ver-
besserung des Schmerzes um 20 Punkte 

und nach sechs Monaten um 17,9 Punkte. 
Dies entspricht einer Schmerzreduktion ge-
genüber dem Ausgangswert um 87% (vs. 
46,7% in der Kontrollgruppe) nach drei 
Monaten und um 71,2% (vs. 34,5% in der 
Kontrollgruppe) nach sechs Monaten. 

Allgemeine Besserung
Die Werte auf der VAS-„�rst-step“ pain 
hatten sich gegenüber der Kontrollgruppe 
um 26,1 mm nach drei Monaten bzw. 14,3 
mm nach sechs Monaten verbessert. Dies 
entspricht einer Schmerzreduktion von 
48,4 vs. 14,9% bzw. 39,9 vs.23,1%. Auch die 
Funktion des Fußes sowie die allgemeine 
Fußgesundheit hatten sich nach drei Mo-
naten gegenüber der Scheinbehandlungs-
gruppe gebessert, ebenso die körperliche 

Funktionsfähigkeit. Auf der psychischen 
Ebene zeigten sich dagegen keine Unter-
schiede. Insgesamt wurden keinerlei Kom-
plikationen beobachtet. Ye und Kollegen 
schließen aus den Ergebnissen der Studie, 
dass die Behandlung des plantaren Fersen-
schmerzes mit ultraschallgeführter gepuls-
ter Radiofrequenztherapie sowohl e©ektiv 
als auch sicher ist. Die Methode, so die Me-
diziner, reduziere den Schmerz und verbes-
sere sowohl Fußgesundheit und -funktion 
als auch die Lebensqualität.  (Christine Starostzik) 
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Kulturelle Hintergründe kennen!

„Morbus Bosporus“ ist ein Vorurteil
Wenn türkischstämmige Migranten 
über diffusen Schmerz klagen, 
heißt das Urteil schnell: „Morbus 
Bosporus“. Kennt man die kulturel-
len Hintergründe, findet man eher 
einen Ansatzpunkt für eine Be-
handlung.

Kulturen unterscheiden sich stark in ih-
ren Vorstellungen über Krankheitsent-
stehung und in ihrem Umgang mit Be-
schwerden und Krankheiten. 

So äußert sich in Deutschland seeli-
sches Leid häu�g als Herzbeschwerden, 
bei Franzosen eher als Beschwerden mit 
der Leber, Engländer geben Verdauungs-
beschwerden an, Lateinamerikaner eher 
nervliche Leiden und Kopfschmerz. Tür-
ken äußern somatische Symptome auf 
Basis von seelischem Leid besonders häu-
�g als Bauchschmerzen.

Sprachliche Barrieren und kulturelle 
Missverständnisse sorgen oª für Frustra-
tion auf beiden Seiten. Eine neugierige, 
akzeptierende und wertschätzende Hal-
tung sei deshalb enorm wichtig, betonte 

Privatdozent Se�k Tagay. Sonst seien 
hohe «erapieabbruchraten, erhöhte Me-
dikamentenverordnung sowie mehr Ar-
beitsunfähigkeit und Berentungen die 
Folgen.

Krankheit durch den bösen Blick 
und Magie
In der ersten Generation von Migranten 
aus der Türkei gibt es viele Analphabeten 
und ein großes Wissensde�zit. Krankhei-
ten werden als von außen kommend 
wahrgenommen, etwa durch den bösen 
Blick oder magische Ein¬üsse ausgelöst. 
Biopsychosoziale Zusammenhänge sind 
oª unbekannt. 

Eine Psychoedukation ist entsprechend 
wichtig, setzt aber entsprechende Sprach-
kompetenz voraus und sollte nicht nur 
mit schriªlichem Informationsmaterial, 
sondern möglichst auch per Video unter-
stützt werden. Teilweise bieten die Kran-
kenkassen entsprechendes türkischspra-
chiges Informationsmaterial an.  (FK)

www.aerztezeitung.de

©
 A

RT
Q

U
 /

 iS
to

ck

36 CME 05 • 2015

Schmerz




