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Christoph Michlmayr
Konzepterstellung für eine neue Form der Stoßwellentherapie
Es gibt mehrere Punkte, von denen ich ausgegangen bin. 

Das eine war der spine liner, der anscheinend aufgrund seines Aufbaues mit einer Wellenbestimmung (diese Technik kommt aus der Materialforschung) gestörte Segmente aufsuchen kann. Nun ist die Aufsuchung von gestörten Segmenten eigentlich eine Domäne der manuellen Medizin und wird auch von dieser übernommen, d.h. jeder der eine manuelle Untersuchungstechnik beherrscht, sollte hier auch in der Lage sein, diese Segmente zu identifizieren und somit auch ohne technische Hilfe den Ort der Behandlung bestimmen können.

Der zweite Punkt war eine Erfahrung, die ich bereits in früheren Zeiten gemacht habe, dass durch lokale Reizsetzungen, z.B. Infiltrationen, eine Blockierung durchaus aufgelöst werden kann (ohne sie zu manipulieren/ einrichten). 

Die dritte Überlegung war die Triggerstoßwellentherapie. 

Aus dem heraus habe ich versucht, ein Konzept zu entwickeln, d.h. ich habe hier eine BWS manuell untersucht, habe die gestörten Segmente markiert und habe dann mit Tastbefunden versucht festzu​stellen, auf welcher Seite die Hauptproblematik liegt (dies ist eine Technik, die aus der Osteopathie stammt; gesucht habe ich palpatorisch nach Verspannungen der segmentalen Muskulatur; Seiten​unterschiede) und habe dann auf diese Maximalpunkte, die meistens über der Facette liegen drei Im​pulse mit einem Stoßwellengerät abgegeben (3 bar fokussiertes Handstück). Die Erfahrung war bis jetzt, dass die Therapie insgesamt als völlig unauffällig empfunden wird, dann jedoch innerhalb von 8-10 Stunden eine relativ starke Reaktion auftritt. Bei etwa 90% der Patienten konnten die vorhandenen Blockierungen durch die Stoßwellentherapie gelöst werden (zumindest ist die lokale Verspannung nicht mehr tastbar). Dies ist ein Effekt, der bereits nach Abschluss der Therapie nachzuvollziehen ist. Bei hartnäckigen Blockierungen würde ich jedoch eine manuelle Therapie zusätzlich anwenden. 

Meine Idee wäre nun, dass dies einige Kollegen testen sollten, um hier dieses neue Therapiekonzept zu überprüfen, das insgesamt sehr rasch geht und dem Patienten einen sehr intensiven Kontakt ver​mittelt. Ich habe von mehreren Kollegen schon gehört, dass sie manuelle Techniken gerne anwenden, aber eine mehr patientenorientierte Therapieform suchen als den spine liner, der eine rein technische Therapie ist. 

Dr. Christoph Michlmayr

Facharzt für Orthopädie

Wohnhaft in 4150 Rohrbach, Stadtplatz 26

ordination@michlmayr.info
www.michlmayr.info

[image: image1.jpg]