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PRAAMBEL

Der therapeutische Einsatz der StoB-
welle hat kontinuierlich an Bedeutung
gewonnen. Sowohl auf internationaler
als auch auf nationaler Ebene wird die
Anwendung zunehmend in der Physio-
therapie eingesetzt. Dies spiegelt ihre
anhaltende Relevanz in der Physiothe-
rapie wider. Ein fundiertes Verstandnis
dieser Methode und deren Anwendungs-
bereiche ist essenziell, um eine sachge-
rechte und sichere Anwendung im klini-
schen Alltag zu gewahrleisten. Laut einer
Stellungnahme der GOG (Gesundheit
Osterreich GmbH)' im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit aus dem
Jahr 2014 geht hervor, dass Physiothera-
peut*innen in Osterreich ausschlieBlich
zur Anwendung der radialen StoBwelle
befugt sind (BMG, 2014). Nicht aber
erlaubt fiir Physiotherapeut*innen ist die
Anwendung der radialen StoBwelle mit
einer unmittelbaren An&sthesie. Auch
die fokussierte StoBwellentherapie ist
der/dem Arztin*Arzt vorbehalten (ebd.).

Im Sinne der Patient*innensicherheit
und Qualitatssicherung hat Physio Aus-
tria eine Fachinformation entwickelt,
die die erforderlichen Voraussetzungen
und Kompetenzen fir die fachgerechte
Anwendung der radialen StoBwellenthe-
rapie durch Physiotherapeut*innen, also
deren lege artis Anwendung, darlegt.

NOMENKLATUR

Der Begriff ,StoBwelle“ (eng. shock
wave, extracorporeal shock wave)
stammt aus der Physik und beschreibt
Wellen, die durch plotzliche mechani-
sche StoBe entstehen. Das Wort ,StoB*
verweist auf den initialen Energiefreiset-
zungsprozess, wahrend ,Welle“ die sich
ausbreitende Schallenergie bezeichnet.
Die medizinische Anwendung von StoB-
wellen begann in den 1960er Jahren, als
die ldee entstand, StoBwellen auBerhalb
des Korpers zu erzeugen und in diesen
einzuleiten, um Nieren- und Gallensteine
zu zertrimmern, ohne das umgebende
Gewebe zu schadigen (Chaussy et al.,
1982, 1980). Die erste erfolgreiche Stein-
zertrimmerung beim Menschen wurde
1980 von Prof. Dr. Christian Chaussy
durchgefuhrt (ebd.). Seitdem findet die
StoBwellentherapie in verschiedenen
medizinischen Bereichen, die nicht nur
im physiotherapeutischen Tatigkeitsbe-
reich liegen, Anwendung. Dazu zahlen:
die Orthopédie (z. B.: Sehnenansatz-Er-
krankungen, Myofasziale Schmerzsyn-
drome (Avendafo-Lopez et al., 2023; Li
et al.,, 2021)), die Urologie (z. B.: erek-
tile Dysfunktion (Yao et al., 2022)), die
Kardiologie (z. B.: Angina Pectoris (Sla-
vich et al., 2018)), die Neurologie (z. B.:
Spastiken (Martinez et al., 2020; Su et
al., 2024; Taheri et al., 2017), Alzheimer
(Wojtecki et al., 2024)), die Dermato-
logie (z. B.: Wundheilung (Mittermayr
et al.,, 2019), Ulzera (Wu et al., 2024),
Verbrennungen (Wang et al., 2024), die
gsthetische Medizin (Knobloch & Krae-
mer, 2015; Wigley et al., 2023) sowie die
Veterindrmedizin (z. B.: Stressfrakturen,
Arthrosen (Schnewlin & Lischer, 2001)).

Die StoBwellentherapie wird haufig mit
SWT abgekiirzt, die extrakorporale StoB-
wellentherapie mit ESWT. Der Unter-
schied zwischen beiden Begriffen ist

1 https://www.physioaustria.at/sites/default/files/2021-10/goeg_stellungnahme_stosswelle.pdf
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der Anwendungsbereich. SWT (StoBwel-
lentherapie) ist ein Oberbegriff, der alle
Anwendungen von StoBwellen umfasst,
unabhéngig davon, ob sie innerhalb oder
auBerhalb des Korpers erfolgen. Dazu
zahlen sowohl medizinische als auch
technische Einsatzgebiete. Die ESWT
(Extrakorporale StoBwellentherapie)
bezeichnet speziell die Anwendung von
StoBwellen, die auBerhalb des Kérpers
erzeugt und auf bestimmte Zielregionen
des Korpers gerichtet werden. Die pra-
zise Nomenklatur ist entscheidend, um
die ESWT klar von anderen therapeu-
tischen Behandlungen wie Ultraschall
abzugrenzen und Missverstandnisse zu
vermeiden.

DEFINITION UND
ANWENDUNGSBEREICHE DER ESWT

StoBwellen sind transiente Druckim-
pulse, die sich dreidimensional ausbrei-
ten und sich durch einen plotzlichen,
sehr schnellen Druckanstieg innerhalb
weniger Nanosekunden (ns) auszeich-
nen (Gerdesmeyer et al., 2002). Diese
Druckwellen bestehen aus einer positi-
ven Druckphase, die ein Maximum von 5
bis 120 MPa (entsprechend 50 bis 1200

bar) erreicht, gefolgt von einer negativen
Druckphase (= Zugphase /Zuganteil), die
etwa 10 bis 20 % der positiven Druck-
spitze betragt (ebd.). Die StoBwellen-
parameter variieren je nach genutzter
StoBwellenquelle und Gerateeinstellung.
Die Dauer der StoBwelle betragt nur
wenige Mikrosekunden (us), mit einem
Frequenzspektrum von 5 Hz bis 25
MHz. Die negative Druckphase, auch als
~Zuganteil® bezeichnet, ist zeitlich lan-
ger, jedoch in ihrer Amplitude begrenzt.
Bei hohen Zugkraften kénnen Kavitati-
onsblasen entstehen, wenn die Kohas-
ionskrafte des umgebenden Mediums
uberschritten werden. Durch diese ein-
zigartigen physikalischen Eigenschaften
werden StoBwellen gezielt zur Behand-
lung unterschiedlicher Erkrankungen
eingesetzt (ebd.).

Die ESWT wird in zwei Gruppen unter-
teilt, die fokussierte und die nicht-fo-
kussierte StoBwellentherapie (Alvarez,
2022). Die fokussierte StoBwellenthera-
pie gliedert sich in drei Typen, die Elekt-
rohydraulische, Elektromagnetische und
die Piezoelektrische. Die nicht-fokus-
sierte StoBwelle wird in der Praxis radiale
StoBwelle genannt, erreicht jedoch nicht
die physikalisch vorgegebenen Para-

Orthopadie
Urologie
Veterinar-
medizin
Anwendungsbereiche
der StoBwellentherapie Kardiologie
Asthetische
Medizin
Neurologie

Abbildung 1: Anwendungsbereiche der SWT

Dermatologie
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meter, die flr eine definitionsgemaRe
StoBwelle erforderlich sind. Aufgrund
dessen wird sie daher korrekterweise
als radiale Druckwelle bezeichnet (ebd.).
Im weiteren Verlauf verwenden wir den-
noch den Begriff ,radiale StoBwelle“, da
dieser in der Fachliteratur und im thera-
peutischen Alltag gebrduchlich ist und in
Datenbanken unter dieser Bezeichnung
recherchiert wurde.

Fokussierte vs. radiale StoBwelle

Die radiale StoBwelle (R-SWT) wird
mechanisch erzeugt und entfaltet ihr
Energiemaximum unmittelbar am Appli-
kator bzw. der Haut und wird mit zuneh-
mender Eindringtiefe schwéacher. Da sie
die vorgeschriebenen physikalischen
Parameter flr eine definitionsgemaBe
"echte StoBwelle" nicht erreichen kann,
spricht man im Fachjargon von radialen
Druckwellen. Das bedeutet, dass die
radialen StoBwellen grundsatzlich weni-
ger Energie besitzen sowie eine geringere
Eindringtiefe ermdglichen als fokussierte
StoBwellen. Die fokussierte StoBwelle
(F-SWT) wird auf andere Art erzeugt. Sie
hat je nach Einstellu ng die Fahigkeit,
deutlich tiefer in das Gewebe einzudrin-
gen. Darlber hinaus ist der Energiefokus
im Gewebe kleiner und ermdglicht somit
eine prazise Applikation hoherer Ener-
gien in tieferen Gewebeschichten. Phy-
sikalisch kann die fokussierte StoBwelle
die vorgegebenen Parameter fiir eine
definitionsgemadBe "echte StoBwelle"
erreichen. Beide Arten der ESWT haben
spezifische Vor- und Nachteile. Die Wahl
der Methode ist daher immer patient*in-
nenorientiert zu treffen und basiert am
Clinical Reasoning mit der Beachtung
aller Indikation und Kontraindikationen.
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Studien haben die fokussierte (F-SWT)
und radiale StoBwellentherapie (R-SWT)
bei verschiedenen Erkrankungen unter-
sucht (Kaplan et al.,, 2023; Li et al.,
2021). Beide Methoden erzielen eine
kurz- und mittelfristige Schmerzreduk-
tion und Funktionsverbesserung. Lang-
fristig (nach 24 und 48 Wochen) zeigt die
F-SWT ohne zuséatzliche Therapie star-
kere Effekte. Die Ergebnisse unterstrei-
chen die Wirksamkeit beider Anséatze
sowie die Relevanz der R-SWT als ergan-
zende MaBnahme in der Physiotherapie
(Kaplan et al., 2023; Li et al., 2021).

Abgrenzung zum Ultraschall

Die StoBwellentherapie und die Ultra-
schalltherapie unterscheiden sich einer-
seits in der physikalischen Wirkungs-
weise andererseits im therapeutischen
Ansatz (Arand, 2014). StoBwellen ver-
ursachen Mikrotraumen wie periostale
Mikroldsionen, subperiostale Blutungen
und Mikrofrakturen, die eine entziind-
liche Heilungsreaktion initiieren und
zu einer gesteigerten Osteoblastenak-
tivitat fuhren. Im Gegensatz dazu nutzt
die Ultraschalltherapie niedrigere Ener-
gieintensitaten, oft in gepulster Form,
um durch mechanische Reize die Zell-
proliferation, Migration und Angioge-
nese zu férdern. Trotz Uberschneidun-
gen in der Forderung der Heilung ist die
StoBwellentherapie durch ihre héheren
Energien und direkten mechanischen
Einwirkungen auf das Gewebe von der
Ultraschalltherapie, die vor allem auf
mikrozellularer Ebene wirkt, differen-
ziert zu betrachten (ebd.)



WIRKUNGSMECHANISMEN
UND THERAPEUTISCHE EFFEKTE DER ESWT

Die primaren Effekte der ESWT sind die
(positive) Kapillarisierung, Modulierung
von Entziindungen und das Mobilisieren
von Stammzellen (= Regeneration). Die
Wirkmechanismen der extrakorporalen
StoBwellentherapie (ESWT) in der mus-
kuloskelettalen Medizin umfassen meh-
rere wichtige Aspekte, dazu zdhlen die
Schmerzlinderung, die Geweberegene- Akute Wirkungen
ration, die Reduktion von Kalziumabla-
gerungen sowie biologische Reaktiongn « Mehrdurchblutung

(Simplicio et al., 2020). Die Schmerzlin- « Bewegungsfordernd (durch Gate-
derung wird durch eine direkte Wirkung Control und Stoffwechselprozesse)
auf die Nervenfasern erzielt, wodurch
eine signifikante Schmerzreduktion ent-
steht. Dies wirkt sich in weiterer Folge
positiv auf die Lebensqualitit der Pati- * Zellregulatorisch
ent*innen aus. Zudem wird durch die

ESWT die Vaskularisierung gefordert,

wodurch sich der Nahrstofftransport zum  Abbildung 2: Wirkungseintritt der ESWT
Zielgewebe verbessert. Dies unterstitzt

die Geweberegeneration. Weitere positive

Effekte werden hinsichtlich der Reduktion

von Kalzium beschrieben, weshalb die

ESWT unter anderem bei Erkrankungen

wie Tendinopathien zum Einsatz kommt.

Daruber hinaus werden interstitielle und

extrazellulare Reaktionen erzeugt, die zu

einer Vielzahl von positiven Effekten wie

die Stimulation der Proteinsynthese, Zell-

proliferation und neuro- sowie chondro-

protektive Effekte fiihren (ebd.) Diese

Mechanismen machen die ESWT zu

einer vielversprechenden regenerativen (positive)
medizinischen Technik zur Behandlung Kapillarisierung
verschiedener muskuloskelettaler Verlet-
zungen. Auf Grund der vielseitigen Wir-
kungsmechanismen wird die Therapie-
form zur Behandlung von einer Vielzahl Mobilisieren
an muskuloskelettalen Erkrankungen ein- von Stammzellen
gesetzt. Dazu zéhlen vor allem Tendino-

pathien, Plantarfaszitis, Trochanteritis,

Jumpersknee, nicht heilende Frakturen

und chronische Wunden (ebd.).

¢ Schmerzreduktion

Zeitverzogerte Wirkung

Modulierung
on Entziindungen

Abbildung 3: Haupteffekte der ESWT

Fachgerechte Durchfiihrung von StoBwellentherapie (SWT/ESWT)
im Rahmen der Berufsausiibung als Physiotherapeut*in
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DIE ESWT IM
PHYSIOTHERAPEUTISCHEN PROZESS

Die Integration der ESWT in den physio-
therapeutischen Prozess erfordert eine
fundierte physiotherapeutische Diag-
nostik sowie eine sorgféltige Behand-
lungsplanung. Eine umfassende Aufkla-
rung, die korrekte Anwendung und eine
kontinuierliche Erfolgskontrolle sind fir
eine qualitativ hochwertige Behandlung
entscheidend.

In der Phase der Problemidentifikation
werden die Grundlagen fur die Anwen-
dung der ESWT gelegt. Eine griindliche
Anamnese und Untersuchung dienen
dazu, Indikationen fiir die radiale oder
fokussierte StoBwelle zu identifizieren.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Indi-
kation physiotherapeutisch begrindet
ist, um die Wirksamkeit im Heilungs-
prozess zu gewahrleisten. Kontraindika-
tionen mussen im Rahmen der Anam-
nese und Untersuchung ausgeschlossen
werden. In der Planungsphase werden
die Therapieziele festgelegt. Diese
Ziele richten sich nach den individuel-
len Bedirfnissen der Patient*innen. In
der Durchfiihrungsphase wird die ESWT
in den Behandlungsplan integriert und
regelmaBig evaluiert. Der Einsatz und
die Wahl der Methode erfolgen nach
dem Prinzip "lege artis", was bedeutet,
dass die Behandlung gemaB dem aktu-
ellen Stand der Wissenschaft, unter
Berucksichtigung evidenzbasierter Ver-
fahren und der spezifischen Anforderun-
gen der individuellen Situation durchge-
fuhrt wird. Eine genaue Dokumentation
aller MaBnahmen und Ergebnisse sorgt
fur Transparenz und ermdglicht eine
bedarfsorientierte ~ Anpassung  des
Behandlungsplans. Am Ende der Thera-
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pie wird die Zielerreichung evaluiert und
gegebenenfalls werden weitere MaBnah-
men empfohlen.

Das Clinical Reasoning im physiothe-
rapeutischen Prozess legt den Grund-
stein zur physiotherapeutischen Diag-
nose und legitimiert die Auswahl der

Behandlungsmethoden. Es umfasst den

systematischen Prozess, durch den

Physiotherapeut*innen ihre klinischen

Entscheidungen auf Grundlage der Pati-

ent*innenbefunde, der verfligbaren

Evidenz und ihrer klinischen Erfahrung

treffen. Ein zentraler Aspekt des Clini-

cal Reasoning ist daher die sorgfaltige

Abklérung von Indikationen und Kon-

traindikationen. Dies dient dazu, sicher-

zustellen, dass die gewahlte therapeu-
tische MaBnahme sicher, zielgerichtet
und patient*innenorientiert ist.

* Bevorzugte Indikationen der fokus-
sierten StoBwelle sind tiefliegende
myofasziale Triggerpunkte, Knochen-
markodeme, Sehnenansatzerkrankun-
gen (am Ubergang Sehnen Knochen),
Pseudarthrosen, Knochenheilung,
Odeme und das Karpaltunnelsyndrom
(Simplicio et al., 2020).

* Zu den absoluten Kontraindikatio-
nen der (fokussierten und radialen)
ESWT z&hlen laut DIGEST 2024 (S.
23): maligne Tumore im Fokus, Fotus
im Fokus (nicht die Schwangerschaft
an sich), Schrittmacher sowie Defibril-
latoren im Fokus.

* Zu den relativen Kontraindikatio-
nen zahlen: Hirngewebe oder das ZNS
im Fokus (bei hoher Energie), Wirbel-
korper, Schadelknochen und Rippen
(DIGEST, 2024, S. 23).



Zudem gelten bei der fokussierten Sto-
welle, die nicht zum Tatigkeitsbereich
der Physiotherapeut*innen, sondern zu
jenen der Arzt*innen zéhlt, weiters fol-
gende Kontraindikationen: Lungenge-
webe im Fokus, erhebliche Gerinnungs-
stérung (ebd.). Weiters kdnnen wéhrend
sowie kurz nach der Behandlung Sym-
ptome auftreten, die es jedenfalls zu
dokumentieren, zu beobachten und
gegebenenfalls an den Arzt/die Arztin
rickzumelden gilt. Zu diesen zahlen:
Schmerzen (auch Kopfschmerzen), Hau-
trotungen (Blasenbildung), Hamatome

sowie Sehnenauflockerungen (Odeme
und vereinzelt Sehnenrisse) (ebd.).

Relative Kontraindikationen

Malinge Tumore im Fokus

Hirngewebe oder ZNS im Fokus

~
J

Fotus im Fokus

Wirbelkdrper, Schadelknochen, Rippen

Schrittmacher & Defibrillatoren

- J

Abbildung 4: Kontraindikationen der ESWT

Fachgerechte Durchfiihrung von StoBwellentherapie (SWT/ESWT)

im Rahmen der Berufsausiibung als Physiotherapeut*in
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RECHT DER PATIENT*INNEN AUF
»wLEGE ARTIS“-BEHANDLUNG

Patient*innen  gesetzlich  geregelter
Gesundheitsberufe haben das Recht auf
eine Behandlung ,lege artis“, das heif3t
nach MaBgabe der Wissenschaft und
Erfahrung auf die fir die individuelle Pro-
blematik am besten geeignete MaBnahme
(basierend auf evidenzbasierten Erkennt-
nissen) unter gleichzeitiger Wahrung der
beruflichen Sorgfalt der/des Physiothe-
rapeut*in im Rahmen deren Berufsaus-
ubung. Gleichzeitig sind die Angehorigen
der gesetzlich geregelten Gesundheits-
berufe verpflichtet, alle MaBnahmen im
Rahmen der Berufsauslibung, so auch
eine Behandlung nach MaBgabe der aktu-
ellen ,lex artis“ und unter Einhaltung der
berufsspezifischen Sorgfalt zu erbrin-
gen. Physiotherapeut*innen sind zu den
gesetzlich geregelten Gesundheitsberu-
fen (MTD-Gesetz) zu zahlen, deren Tatig-
keit einem erhéhten SorgfaltsmaBstab
(§ 1299 ABGB) unterliegt und sind daher
verpflichtet, die erforderliche berufsspe-
zifische Sorgfalt im Rahmen lhrer beruf-
lichen Tatigkeiten einzuhalten, das heiBt
alle MaBnahmen im Rahmen der Berufs-
ausubung unter Einhaltung der Sorgfalt
einer/eines ordentlichen, pflichtgetreuen
Durchschnittsphysiotherapeut*in in der
konkreten Situation durchzufihren.

Der  physiotherapeutische  Prozess
umfasst neben Befunderhebung, phy-
siotherapeutischer  Diagnostik  und
Methodenauswahl im Clinical Reasoning
die Zielvereinbarung mit dem/der Pati-
ent*in sowie die Evaluation und gegebe-
nenfalls die Anpassung der gewahlten
MaBnahmen. Dies ist der Grundstein
einer lege artis Behandlung. Da jede
Person individuell zu betrachten ist, ist
der Einsatz von StoBwellen nicht fir alle
Patient*innen die beste Behandlungs-
methode. Zudem sollte die Anwendung
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dieser Methode nicht isoliert und ohne
begleitende physiotherapeutische MaB-
nahmen erfolgen. Vielmehr sollte sie als
Teil eines ganzheitlichen, gesundheits-
fordernden und nachhaltigen physio-
therapeutischen Behandlungsansatzes
genutzt und eingesetzt werden, der auf
den Prinzipien des Clinical Reasoning
und des physiotherapeutischen Prozes-
ses basiert.

»~INFORMED CONSENT" -

DIE AUFKLARUNG IST VORAUS-
SETZUNG FUR EINE RECHTS-
GULTIGE EINWILLIGUNG IN DIE
BEHANDLUNG

Die/der Patient*in muss in die jeweilige
konkrete BehandlungsmaBnahme ein-
willigen. Voraussetzung fiir eine sach-
gerechte Entscheidung im Sinne einer
rechtsgultigen  Einwilligungserklarung
der/des Patient*in ist eine entspre-
chende Aufklarung. Die rechtsgultige
Einwilligung der betroffenen Person
stellt dabei eine unabdingliche Grund-
lage einer jeden Behandlung dar - ohne
eine solche wirde es sich um eine soge-
nannte ,Eigenméachtige Heilbehandlung®
handeln, welche einen Strafrechtstatbe-
stand (§ 110 StGB) darstellt. Die Unzu-
lassigkeit einer Eigenmachtigen Heilbe-
handlung mag ebenso selbstverstandlich
sein, wie sie jedoch auch unversehens
eintreten kann, wenn die Einwilligung
mangels erfolgter ausreichender Aufkla-
rung als rechtsunwirksam weggefallen
ist und daher von einer fehlenden Einwil-
ligung auszugehen ist.

Erst die Zustimmung der Patient*innen
zur Behandlung, die aufgrund einer ent-
sprechenden Aufklarung Gber die geplan-
ten MaBnahmen erfolgt ist, wird als
rechtswirksam gewertet. Die Aufkladrung
muss versténdlich sein und muss sie auf
die/den Patient*in individuell angepasst



sein (u.a. Alter, Sprache, Bewusstseins-
zustand). Daher muss die /der Patient*in
von der/dem Behandler*in vor der Ein-
willigung Uber die konkrete Behand-
lungsmaBnahme in Bezug die individu-
ell bestehenden Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen wie insbesondere
Risiken und Entscheidungsgrinde fir
die konkret geplante Behandlungsart in
verstandlicher Form und im ausreichen-
den Umfang aufgeklart worden sein.
Dabei muss fir die Patient*innen die
Moglichkeit zur unmittelbaren Riickfrage
geboten werden und die/der Physiothe-
rapeut*in muss sich vergewissern, ob
die wesentlichen Inhalte der Aufklarung
auch tatsachlich im Kontext und in deren
Tragweite verstanden worden sind.

Die Aufklarung soll dabei fiir die Pati-
ent*innen die notwendige Entschei-
dungsgrundlage schaffen, das Wesen,
die Bedeutung und Tragweite der
Behandlung zu Uberschauen. In diesem
Sinne wird nach sténdiger Rechtspre-
chung der notwendige Umfang der Auf-
klarung vom Einzelfall abhangen.

Zwecks Qualitatssicherung, besserer
Darstellung der Inhalte als auch Nach-
lesbarkeit fir betroffene Patient*innen
kdnnen im Rahmen der Aufklarung auch
Aufklarungsbogen und &hnliches Infor-
mationsmaterial verwendet werden -
diese konnen jedoch eine personliche
individuelle Aufklarung ausschlieBlich
unterstiitzen, keinesfalls ersetzen. Die
erfolgte Aufklarung als auch die Einwilli-
gungindie Behandlungistin den wesent-
lichen individualisierten Eckpunkten, wie
z.B. die individuell fiir die Patient*innen
relevanten Entscheidungsgrinde nicht
zuletzt zwecks Nachweisbarkeit zu doku-
mentieren.

BERUFSRECHTLICHE .
INFORMATIONSPFLICHT UBER
DEN ABLAUF UND DIE FINANZI-
ELLEN RAHMENBEDINGUNGEN
DER BEHANDLUNG

Uber bestimmte Rahmenbedingungen
der Behandlung muss aufgrund einer im
Berufsgesetz (§ 39 Abs. 3 MTDG) nie-
dergelegten Informationspflicht an Pati-
ent*innen und Klient*innen informiert
werden. Die berufliche Informations-
pflicht nennt dabei drei konkrete Inhalte,
uber welche insbesondere zu informie-
ren ist: Uber den geplanten Behandlungs-
ablauf, die Kosten der Behandlung und
den beruflichen Versicherungsschutz.
Dabei ist in Bezug auf die Kosten der
Behandlung insbesondere auch daruber
zu informieren, welche Behandlungskos-
ten von dem entsprechenden inléandi-
schen Trager der Sozialversicherung, der
Krankenflrsorge oder einem sonstigen
Kostentrager voraussichtlich Ubernom-
men werden und welche von der / dem
betroffenen Patient*in oder Klient*in zu
tragen sind. Dabei ist sicherzustellen,
dass in jedem Fall die der behandelten
Person in Rechnung gestellten Kosten
nach objektiven, nichtdiskriminierenden
Kriterien berechnet werden.

2 https://www.physioaustria.at/sites/default/files/2021-10/goeg_stellungnahme_stosswelle.pdf
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PATIENT*INNENSICHERHEIT, GERATESI-
CHERHEIT UND HYGIENE

Im Sinne der Patient*innensicherheit ist
in jedem Fall darauf zu achten, das Ver-
fahren so sicher wie moglich zu gestalten.
Es ist darauf zu achten, dass die Para-
meter fur die Behandlung so angesetzt
werden, dass sie die forderlichen, the-
rapeutischen Effekte erzielen, ohne das
Gewebe zu schadigen. Zudem sind Hygi-
enevorschriften einzuhalten und die Pri-
vatsphare der Patient*innen zu jeder Zeit
zu wahren. Aus diesem Grund sind eine
umfassende Aufklarung und Einwilligung
erforderlich. Ein einvernehmlicher Kon-
sens ist fur die Durchfihrung notwendig
und soll im Idealfall schriftlich dokumen-
tiert werden. Zudem bedarf die ESWT im
Sinne der Gerétesicherheit die Verwen-
dung qualitativ hochwertiger Geréate. Die
Sicherheit von Medizingeraten fur die
medizinische Anwendung ist durch inter-
nationale Normen geregelt. Fir Informa-
tionen zur Thematik Medizinprodukte
siehe das gleichnamige Informationsblatt
auf der Physio Austria Webseite.
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QUALITATSANFORDERUNGEN
AN PHYSIOTHERAPEUT*INNEN

Basierend auf der Stellungnahme des
Bundesministeriums durchgefihrt durch
die Gesundheit Osterreich GmbH aus
dem Jahr 2014, welche die , Frage der
Durchfiihrung von StoBwellentherapie
durch Physiotherapeut*innen® behan-
delt?, diirfen Physiotherapeut*innen
radiale StoBwellentherapie anwenden,
vorausgesetzt, sie verfligen Uber eine
entsprechende  Weiterbildung (BMG,
2014).

Es ist daher notwendig, dass Physiothe-
rapeut*innen, die die radiale StoBwelle
im Rahmen ihrer Tatigkeit anwenden,
uneingeschranktes Wissen uber Indika-
tionen und Kontraindikationen besitzen,
die Technik beherrschen und sicher an
Patient*innen anwenden kdnnen. Dafir
ist eine spezifische Weiterbildung aus
Sicht von Physio Austria zwingende
Voraussetzung, um die erforderte ,lege
artis® Behandlung durchfihren und die
Sicherheit der Patient*innen gewahr-
leisten zu konnen sowie nicht der Pro-
blematik der Einlassungsfahrlassigkeit
zu unterliegen. Die Weiterbildung sollte
zumindest im AusmaB 18 UE a 45 Minu-
ten erfolgen, um im européischen Raum
qualitativ vergleichbar zu sein. Folgende
Inhalte sind dabei unabdingbar:



Praxisorientierte Inhalte

Grundlagen der therapeu-
tischen Vorgehensweise,
Parameter und Kontraindika-
tionen

Die Physik der StoBwelle und
ihre Auswirkungen auf das
Gewebe

Evidenz und zur Studienlage

Wirtschaftliche Aspekte im
Praxisalltag

Praxisorientierte Anamnese,
Dokumentation, Untersu-
chung

Praxisorientierte Inhalte

Myofasziale Ketten und
Pathophysiologie des myo-
fasziales Schmerzsyndroms
(MFS)

Lokale Therapie von Sehnen-
ansatz-Beschwerden

Kombinationstherapie:
StoBwelle, manueller
Therapie und myofaszialer
Triggerpunkt Therapie sowie
gezielter Einsatz des V-Aktors

Kombinationstherapie:
StoBwelle und manueller
Triggerpunkt Therapie bei

MFS

Behandlung der Halswirbel-

saule, Brustwirbelsdule und

der Lendenwirbelsadule mit
ISG

Behandlung von Epikondylitis
mediales und laterales, Kalk-
schulter und Fersensporn

Praxisorientierte Inhalte

Umfassender Praxisteil mit
Fallbeispielen (Schulter, Knie,
Hifte, Achillessehne)

Praktische Anwendung

Diskussion und Austausch
mit Expert*innen

Abbildung 5: Inhalte einer Weiterbildung

SCHADENSFALL & STELLENWERT DER
DOKUMENTATION

Da im Schadensfall nicht zuletzt die
Dokumentation als Beweismittel her-
angezogen wird, ist es wichtig, nebst
unter anderem wesentlicher Befun-
dungsschritte (u.a. Ausschluss von Kon-
traindikationen, Clinical Reasoning) und
der jeweiligen Entscheidungsschritte
vor BehandlungsmaBnahmen auch die
erfolgte Aufklarung und darauf fol-
gende Einwilligung in die diesbezigliche
Behandlung den sog. ,Informed Con-
sent“ oder auch deren Ablehnung durch
den/die Patient*in schriftlich zu doku-
mentieren. Die erfolgte Aufklérung als

auch die Einwilligung in die Behandlung
ist in den wesentlichen individualisierten
Eckpunkten, wie z.B. die individuell fir
die Patient*innen relevanten Entschei-
dungsgrinde fir oder gegen Behand-
lungsmaBnehmen nicht zuletzt zwecks
Nachweisbarkeit zu dokumentieren. Die
Dokumentation stellt eine wesentliche
Berufspflicht von Physiotherapeut*innen
dar. Im Schadensfall werden zur Beurtei-
lung der Frage, ob der beruflichen Sorg-
falt entsprechend ,lege artis“ gearbeitet
wurde zudem oft einschlagige Doku-
mente, Leitlinien und Positionspapiere

Fachgerechte Durchfiihrung von StoBwellentherapie (SWT/ESWT)

im Rahmen der Berufsausiibung als Physiotherapeut*in
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von Interessensvertretungen oder Fach-
gesellschaften herangezogen. Daher
empfiehlt es sich, die in der Fachinfor-
mation von Physio Austria angegebenen
Richtlinien einzuhalten. Sie beschreibt
nicht nur die Therapieformen, die Wir-
kungsmechanismen und Anwendungs-
bereiche, sondern verdeutlicht den ver-
tieften klinischen Entscheidungsprozess
(Clinical Reasoning), der die Untersu-
chung, Analyse und Abwagung von Nut-
zen und Risiken umfasst. Zudem wird die
Relevanz der aufgrund entsprechender
Aufklarung der Patient*innen erfolgten
Einwilligung in die Behandlung sowie die
Bereitstellung schriftlicher Informatio-
nen erklart und empfohlen.

KASSENLEISTUNG IM WAHL- UND
VERTRAGSBEREICH SOWIE MOGLICHKEIT
ZUR ARZTLICH VERORDNETEN
PRIVATLEISTUNG

Die Frage nach der Zuordnung der radi-
alen SWT im Rahmen der physiothe-
rapeutischen Berufsausiibung zu den
Kassenleistungen der gesetzlichen Sozi-
alversicherung ist wie folgt zu beantwor-
ten. Die Anwendung der radialen SWT
im Rahmen der physiotherapeutischen
Behandlung stellt bei arztlicher Verord-
nung fiir Versicherte der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse (OGK) eine
Kassenleistung dar, die im Rahmen der
sog. ,additiven Leistungen® (ergénzend
zur Hauptposition) von der Kategorie
»sonstige additive Leistung® im Leis-
tungskatalog (Anlage 6) der Rahmen-
vereinbarung enthalten ist. Auch fir die
Patient*innen der SVS und der BVAEB
wird die Anwendung der radialen SWT
im Rahmen der physiotherapeutischen
Behandlung unter den additiven Leis-
tungen als Kassenleistung geregelt und
stellt unter der Position ,,sonstige appa-
rative Leistungen® eine Kassenleistung
im Vertrags,- und Wahlbereich dar.
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Somit stellt dies eine Kassenleistung
dar, welche im Vertragsbereich unter
Einhaltung der im Leistungskatalog kon-
kretisierten Bedingungen (allgemein:
definierter Inhalt der Position, vorge-
gebene Minutendauer, Durchfiihrung
ausschlieBlich durch berufsberechtigte
Physiotherapeut*innen; evidenzbasierte
Limitierung) als Sachleistung erbracht
werden kann als auch im Wahlbereich
als Kassenleistung der Kostenerstattung
im gesetzlichen Umfang (80% des Ver-
tragspartnerhonorars) an die Versicher-
ten zuganglich ist.

Dabei sind selbstredend die grundlegen-
den Voraussetzungen fiir die Erbringung
von Kassenleistungen, die von den die
Behandlung erbringenden Physiothera-
peut*innen zu erfiillen sind, zu berick-
sichtigen. So ist unter anderem eine
Delegierung der Durchfihrung an andere
Berufsgruppen unzuléssig.

Es handelt sich dabei in der Systema-
tik des Leistungskatalogs der gesetzli-
chen Sozialversicherung stets zusatzlich
erbrachte, die Hauptposition der ,,Physio-
therapeutischen Behandlung®ergénzende
MaBnahmen, die dementsprechend auch
als ,additive Leistungen® betitelt werden.
Fir die radiale SWT im Rahmen der phy-
siotherapeutischen Behandlung als Kas-
senleistung braucht es eine ausdrickli-
che arztliche Anordnung.

Die arztliche Verordnung zur Kranken-
behandlung ist dabei sowohl die berufs-
rechtlich erforderliche Grundlage einer
Krankenbehandlung (einzige Ausnahme:
Sekundarpravention) als auch die Grund-
lage fur eine Kassenleistung und besitzt
dabei als berufsrechtliche Delegation in
Art und Umfang (Art der MaBnahme bzw.
Positionsnummer nach Leistungskata-
log, Minutenangabe) eine Bindungswir-
kung. Eine somit von der arztlichen Ver-
ordnung zeitlich im Umfang abgedeckte,



jedoch uber die im Leistungskatalog vor-
gesehene Mindestdauer von ,mind. 15
min“ hinausreichende radiale SWT stellt
im dartber hinausreichenden Umfang
eine Privatleistung dar, die gesondert als
Privatleistung in Rechnung gestellt wer-
den kann. Die im Leistungskatalog fir
diese Position vorgegebene Mindestzei-
teinheit von mindestens 15min. soll die
Abdeckung einer Behandlungszeit von
jedenfalls 15min gewahrleisten in Bezug
auf die Kassenleistung und ist daher
so zu verstehen, dass sie allenfalls den
Zeitrahmen bis hin zur nachst-langeren
Position (bei Bestehen einer solchen
z.B. bei der Hauptposition ,Physiothera-
peutische Behandlung 30/45/60min.)
umfasst, jedoch nicht ,nach oben hin
offen® ist.

Im Kontext der moglichen Erbringung
der radialen STW als Privatleistung ist
im Vorfeld der Behandlung besonderes
Augenmerk auf die erforderliche Infor-
mation an Patient*innen Uber die Kos-
tenstruktur der Privatleistung bzw. teil-
weisen Privat,- Kassenleistung zu legen
und die Maoglichkeiten einer privaten
Zahlung zu klaren. Davon unabhangig ist
in jedem Fall eine arztliche Verordnung
erforderlich.

Aufgrund der berufsrechtlichen
Informationspflicht gemaB § 39 Abs.
3 MTD-Gesetz 2024 sind freiberuflich
tatige Physiotherapeut*innen dazu ver-
pflichtet, die zur Behandlung Ubernom-
menen Patient*innen oder die zu ihrer
gesetzlichen oder bevollmachtigten Ver-
tretung befugten Personen vor Behand-
lungsbeginn umfassend zu informieren.
Gegenstand der berufsrechtlichen Infor-
mationspflicht ist der Behandlungsab-
lauf, die Hohe der Behandlungskosten
sowie die Moglichkeit der teilweisen
Kostenruckerstattung durch z.B. Kran-
kenversicherungstrager nebst den rele-
vanten Angaben zur eigenen Berufshaft-

pflichtversicherung. Diese Informationen
kénnen sowohl in mindlicher und/oder
schriftlicher Form der/dem Patient*in
gegenuber erteilt werden - es muss
jedoch stets die unmittelbare Moglich-
keit zu einem Gesprach oder einer Rick-
frage fiir die Patient*innen bestehen.

POSITION VON
PHYSIO AUSTRIA

Physio Austria vertritt die Auffassung,
dass die radiale SWT, wenn sie indiziert
ist, fachgerecht und mit dem geringst-
moglichen Risiko fir Patient*innen
durchgefiihrt werden mussen. Dies setzt
stets eine grindliche Abwagung voraus,
ob dies die geeignete Therapieoption ist.
Die folgenden Richtlinien gelten fir alle
Bereiche der StoBwelle als physiothe-
rapeutische MaBnahme. Eine grundle-
gende Voraussetzung fur die Anwendung
ist, dass Physiotherapeut*innen, umfas-
send Uber Indikationen und Kontraindi-
kationen informiert sind und die Technik
sicher anwenden kdénnen. Dies erfordert
eine angemessene Weiterbildung. Fur
die Anwendung ist daher eine spezifi-
sche Weiterbildung zwingend erforder-
lich, um eine ,lege artis® Behandlung
sowie die Sicherheit der Patient*innen
gewahrleisten zu kdnnen.

Fachgerechte Durchfiihrung von StoBwellentherapie (SWT/ESWT)

im Rahmen der Berufsausiibung als Physiotherapeut*in
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