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Extrakorporale StoBwellentherapie
(ESWT) am Knochen

Voodoo oder
Therapieoption?

Die extrakorporale StoBwellentherapie (ESWT) stellt eine potente Alternative in der Behandlung von

Knochenpathologien wie Pseudarthrosen und avaskuldren Hiftkopfnekrosen dar. Klinisch beobachtete

Therapieerfolge wurden bereits in experimentellen Versuchen bestatigt und der Wirkungsmechanismus

zunehmend aufgeklart — es geht von einer urspriinglich mechanischen Hypothese immer mehr in

Richtung der Geweberegeneration.

Wirkungsmechanismus

Anfinglich ging man von einem ,, mecha-
nistischen Wirkungsmodell“ der StofSwelle
aus: Dieser Theorie gemifd verursacht die
Stoflwelle nach schidigungsfreiem Durch-
dringen des Weichteilmantels ossire Mi-
krolisionen, die in weiterer Folge einen
Heilungsreiz induzieren sollten. Nach neu-
eren Erkenntnissen in der Grundlagenfor-
schung erwies sich die Annahme der me-
chanischen Wirkung als nicht zutreffend.
So konnte Maier nachweisen, dass die op-
timale osteoinduktive Wirkung der Stof3-
welle an Rattenfemura bei Energiefluss-
dichten und Impulszahlen gefunden wird,
die auch histologisch keine nachweisbaren
Zerstorungen im Gewebe zeigten.1

Diese Erkenntnis fithrte dazu, dass sich
die Grundlagenforschung weltweit mehr

und mehr auf die biologische Wirkung
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der Stofiwelle konzentrierte. So konnten
Wang et al zeigen, dass wihrend der Ap-
plikation und bis zu 12 Wochen danach
im Gewebe diverse biologisch hochaktive
Substanzen freigesetzt werden.? Unter dem
Einfluss der Stofiwelle wurde unter ande-
rem die Produktion von Stickstoffmono-
xid (NO) durch die endotheliale Stick-
stoffmonoxid-Synthase (eNOS), Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF), Bone
Morphogenetic Proteins (BMDPs) und an-
derer Wachstumsfaktoren im Gewebe
nachgewiesen.

Es konnte belegt werden, dass die Stof-
welle die Neubildung und das Einspros-
sen von Blutgefiflen (Angiogenese) in das
behandelte Gewebe bewirkt. Die dadurch
verbesserte nutritive Gewebeversorgung
bei gleichzeitiger Freisetzung von Wachs-
tumsfaktoren scheint fiir die beobachtete
Ausheilung verantwortlich zu sein.
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Abb. 1: Mannlicher Patient (58 Jahre) mit hypertropher Pseudarthrose nach multiplen Revisions-
operationen bei suprakondylédrer periprothetischer Oberschenkelfraktur 4 Jahre nach primarer
Kniegelenksprothese wegen Gonarthrose (A). Gehaltene Aufnahmen zeigen ausgepragte Mobilitat
in der Pseudarthrose (B). Ausheilungsergebnis 6 Monate nach ESWT (C)

72

Zusitzlich konnte gezeigt werden, dass die
Applikation von Stofiwellen einen posi-
tiven Einfluss auf das Migrationsverhal-
ten® und die Fihigkeit zur Differenzie-
rung4 von Stammzellen ausiibt.

Das sind Hinweise darauf, dass es nicht
nur zur Reparation, sondern auch zur Re-
generation des behandelten Gewebes
kommt. Basierend auf diesen Erkenntnis-
sen beginnt sich der Nebel des Voodoo
um die Stofiwellentherapie zu lichten.

ESWT bei Pseudarthrose

Sehr eindrucksvoll zeigt sich diese regene-
rative Wirkung der ESWT am Beispiel
eines 58-jihrigen Patienten, der wegen ei-
ner ausgeprigten Gonarthrose mit einer
Kniegelenkprothese versorgt wurde. Vier
Jahre danach erlitt er eine suprakondylire
Oberschenkelschaftfraktur, die primir mit
Doppelplatte und zementierter Langschaft-
prothese stabilisiert wurde. Bereits 2 Mo-
nate spiter kam es zum Plattenbruch und
zur Reverplattung. Nach neuerlichem Im-
plantatversagen erfolgten nach weiteren
2 Monaten die Plattenentfernung und die
Stabilisierung der Fraktur mittels Draht-
cerclagen. Aufgrund der Bildung einer hy-
pertrophen Pseudarthrose wurde der Pati-
ent 4 Monate danach im Unfallkranken-
haus Meidling vorgestellt (Abb. 1A). Der
Zement hat die endostale Durchblutung
vollstindig kompromittiert, wihrend die
initial angebrachten Platten mindestens
50% der periostalen Durchblutung gestdrt
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haben. Damit war der drastische Durch-
blutungsmangel an der Frakturstelle we-
sentliche Ursache fiir das Ausbleiben der
Heilung. Abbildung 1B gibt die gehaltenen
Réntgenbilder desselben Patienten unmit-
telbar vor der StofSwellenbehandlung wie-
der; es zeigt sich eine deutliche Mobilitit
in der Pseudarthrose und im gebrochenen
Prothesenschaft. Zur Immobilisierung
nach ESWT war die Anlage eines Fixateur
externe geplant, der sich aber aufgrund der
schlechten Knochenqualitit nicht stabil
implantieren lief8. Deshalb wurde nach der
Stoflwellenbehandlung ein Beckenbeingips
fiir 6 Wochen angelegt. Abbildung 1C
zeigt das Ausheilungsergebnis bereits 6
Monate nach einmaliger ESWT in gerin-
ger Varusfehlstellung.

Grundsétze zur Behandlung von
Knochenpathologien mit ESWT

Die Behandlung von Knochen erfordert
grundsitzlich die Anwendung einer fo-
kussierten Stof§welle mit hohen Energie-
flussdichten und Geriten mit groffen The-
rapieapplikatoren. Als Stoflwellenquelle
kommt die elektromagnetische und die

elektrohydraulische Technologie zur An-
wendung. Bei der elektrohydraulischen
Stofwelle erfolgt die Behandlung in einer
Sitzung, bei der elektromagnetischen sind
2 bis 4 Sitzungen erforderlich. Aufgrund
der hohen Energieflussdichten wird die
Behandlung in Sedierung oder Anisthe-
sie durchgefithrt. Zur exakten Platzierung
des Behandlungsfokus wird ein Réntgen-
C-Bogen benétigt. Die Behandlung dau-
ert in der Regel 15 bis 30 Minuten.
Kontraindikationen (gemif§ den Richt-
linien der International Society for Me-
dical Shockwave Treatment, sieche auch
Www.ismst.com):

— (ausgeprigte) Koagulopathien

— Epiphyse im Fokus

— Hirngewebe oder Riickenmark im

Fokus

— Tumorgewebe im Fokus

— Lungengewebe im Fokus

— Schwangerschaft
Da es nach der ESWT zur Neubildung
von Blutgefiflen (Kapillaren) kommt, die
in das behandelte Areal einsprossen, bens-
tigen diese, vor allem in den ersten 3 bis 4
Wochen, einen Schutz vor mechanischer
Belastung. Instabile Pseudarthrosen miis-
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sen daher ruhiggestellt und eventuell auch
entlastet werden. Selbst wenn in der glei-
chen Sitzung eine Dynamisierung durch-
gefiihrt wurde, sollte aus diesem Grund
mit der Belastung erst nach 4 Wochen
begonnen werden, was bei Zuweisern oft
Unverstindnis auslst.

In der Unfallchirurgie und Orthopidie
wird die ESWT vor allem zur Behandlung
von verzdgert oder nicht heilenden Kno-
chenbriichen (Pseudarthrosen)® ¢ geniitzt.
Aber auch bei der Behandlung von Hiift-
kopfnekrosen” 8, von frithen Stadien der

Osteochondritis dissecans” '° und von

Stessfrakturen!!> 12 kommt der ESWT im-
mer mehr Bedeutung zu.

ESWT bei der avaskuldren
Hiiftkopfnekrose (AVN)

Aufgrund der Verbesserung der Durchblu-
tung im behandelten Gebiet stellt die nicht
invasive ESWT eine interessante Thera-
pieoption bei der Behandlung von avas-
kuliren Hiiftkopfnekrosen dar. Wang® hat
bereits 2005 nachgewiesen, dass die ESWT
der operativen Therapie (Entlastungsboh-
rung und Spongiosaplastik) iiberlegen ist.

Einsatz der
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Er verglich 23 Patienten (29 Hiiften), die
mit Stofiwelle behandelt worden waren,
mit 25 Patienten (28 Hiiften), die im
gleichen Zeitraum operativ versorgt wor-
den waren. Demografisch waren die
beiden Patientenkollektive vergleichbar.
Die Nachuntersuchung erfolgte nach 1, 3,
6 und 12 Monaten und
dann jihrlich 3 Jahre
hindurch. Neben klini-
schen Kontrollen (Har-
ris Hip Score, VAS,
ADL) wurden
Réntgenkontrollen und
MRI-Untersuchungen
durchgefiihrt.

nach 6 Monaten zeigten

auch

Bereits

sich signifikant bessere
Ergebnisse in der Stof3-
wellengruppe beziiglich
Schmerz (VAS) und
Funktion (Harris Hip
Score), die sich iiber den
gesamten Beobachtungs-
zeitraum von 3 Jahren
bestitigten. In diesem
Zeitraum  bendtigten
insgesamt 32% (9 von
28) Patienten der ope-
rativen Gruppe eine
Hiift- TEP,  verglichen
mit nur 10% (3 von 29) in der ESWT-
Gruppe. Interessanterweise mussten nur
13% (2 von 16) der Patienten in der
ESWT-Gruppe — im Gegensatz zu 56%
(5 von 9) in der Operationsgruppe —, die
vor der Behandlung mit AVN des Sta-
diums ARCO III klassifiziert worden wa-
ren, mit einer Hiift-TEP versorgt werden.

Abb. 3

Im Rahmen eines kiirzlich stattgefundenen
Treffens erfuhren wir in einem Gesprich
mit Prof. Wang hinsichtlich desselben
Patientenkollektives mit 8- bzw. 9-Jahres-
Ergebnissen, dass die Ergebnisse nach die-
sem langen Beobachtungszeitraum nicht
nur stabil, sondern auch noch signifikanter
werden (data in press).

Unseren Erfahrungen im AUVA-UKH
Meidling nach zeigt sich erwartungsgemifi,
dass mit besseren Ergebnissen zu rechnen
ist, je frither die ESWT durchgefithrt wird.
Wir empfehlen den Patienten generell die
Entlastung fiir 6 Wochen nach der Thera-
pie. In spiten Stadien, wenn bereits radio-
logisch erhebliche Deformierungen des
Hiiftkopfes nachzuweisen sind, kann die
ESWT zwar kurzfristig (6 bis 12 Monate)
klinisch eine Verbesserung erzielen, die
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Hiift-TEP lisst sich damit aber nur in den
seltensten Fillen vermeiden.

In jedem Fall ist es wichtig, dem Patienten
zu erkliren, dass durch die ESWT wie
bei der Pseudarthrosenbehandlung kei-
nerlei mechanische Schiden am Knochen
entstehen.

Abbildung 2 zeigt das
MRI-Bild (mit Kon-
trastmittel) einer 39-
jihrigen Patientin, die
nach komplikations-
freier Entbindung seit
3 Monaten iiber hef-
tige Schmerzen in der
rechten Hiifte klagt. Es
findet sich eine deut-
liche

aussparung im krani-

Kontrastmittel-

alen Quadranten des
rechten  Hiiftkopfes
(vor ESWT).
Abbildung 3 zeigt die-
selbe Patientin 6 Mo-
nate nach ESWT. Die
klinischen Beschwer-
den haben sich un-
mittelbar nach der
Behandlung gebessert
und sind nach etwa
6 Wochen (Ende der
Entlastung) vollstindig abgeklungen. Der
rechte Hiiftkopf scheint wieder normal
durchblutet zu sein.

Unserer Erfahrung nach sind die Durch-
blutungsstorungen und die Odeme im
MRI noch 3 bis 5 Monate nach ESWT —
auch bei Beschwerdefreiheit der Patienten
— nachweisbar. Daher fithren wir vor dem
Ablauf von 6 Monaten nur bei Zunahme
der Beschwerden eine MRI-Untersuchung
durch.

Wir iiberblicken auch einige Patienten,
bei denen ein polypragmatischer Ansatz
gewihlt wurde. Neben Infusionen mit Ilo-
prost und hyperbarer Sauerstofftherapie
wurde auch die ESWT eingesetzt. Natiir-
lich ldsst sich bei diesen Patienten nach
erfolgreicher Behandlung nicht sagen, wel-
che Mafinahme entscheidend fiir den Er-
folg war. Erwihnenswert scheint uns, dass
ein synergistischer Effekt durchaus denk-
bar wire.

Conclusio

Abgesehen davon, dass es sich bei der
ESWT um eine patientenfreundliche,
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nicht invasive Therapie handelt, die ohne
wesentliche Lernkurve praktisch kompli-
kationsfrei durchgefiihrt werden kann, ist
sie auch deutlich billiger als jedes operative
Verfahren. Es ist daher wenig verstind-
lich, dass nur ein Bruchteil der Patienten,
die von der Stoflwellentherapie profitie-
ren konnten, diese auch angeboten be-
kommt.
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