StoBwellen erzeugen Druck-

und Scherkréfte zviischen den
Hautzellen, verbessern die
Struktur des Hautgewebes

Durch StoBwellenbehandlung
werden vermatlich Stammzellen
: dusidem Knochenmark
angelockt, die das Periinfarkt-
‘geivebe regenerieren

Cellulite-Behandlung

Diese Fotos prasentierte der plastische
Chirurg Karsten Knoblgch aus Hannover
kiirzlich bei eineni Kongress in Linz

ISCHE HOCHSCHULE HANOVER (2)

KARSTEN KNOBLOCH
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Die StoBwellentherapic aktiviert
den Zellstoffwechsel in verschiedenen
Geweliearten des Gelenks

 Wundheilung
Die Ergebnisse der StoB-
ellenbehandlung sind

Rspexta; ular

 Diabetischer FuB

Schocktraume

Die Stodwellentherapie zeigt teils beeindruckende
Erfolge in der Knochen- und Wundheilung, in der
Arthrosen-, Cellulite- und sogar in der Infarkttherapie.

Ist der Hype berechtigt?

VON ROBERT BUCHACHER

den Bildschirm, auf dem ein schla-

gendes Menschenherz im geoffneten
Brustraum zu sehen ist. Mit einem Gerat
von der Grofie einer Taschenlampe streift
der Operateur mehrmals um die Auflen-
wand des pulsierenden Lebensorgans.
Beim Medienworkshop im Traumazent-
rum der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) in Wien erklart Unfall-
chirurg Wolfgang Schaden die neuesten
Entwicklungen der Stof3- oder Schockwel-
lentherapie, einer Technologie, die seit ih-
rer Einfithrung vor 30 Jahren eine unge-
wohnliche Karriere hingelegt hat, an der
osterreichische Forscher nicht ganz unbe-
teiligt waren.

Die Geschichte dieser Therapie liest sich
wie ein Krimi, in dem sich zufallig beob-
achtete, positive Nebenwirkungen zu ei-
ner ganzen Palette neuer Anwendungen
auswuchsen. Das urspriinglich zur Nieren-
steinzertriimmerung (Lithotripsie) einge-
setzte Verfahren wird heute nicht nur zur
Knochen- und Wundheilung, sondern zur
Regeneration verschiedenster Korperge-
webe eingesetzt - zur Akne- und Cellulite-
Therapie, zur Behandlung von Gelenks-
schdden wie Kniearthrose und Tennisarm
oder auch zur Abwendung von drohen-
den Amputationen, wenn die offenen Bei-

S taunende Journalisten starren auf

Die groBe Zehe wurdé:durch
StoBwellentherapie geréttet

ne von Diabetikern aufgrund von Geféfi-
und Nervenschdden nekrotisch werden,
sodass keine Wundheilung mehr stattfin-
det und das Gewebe langsam abstirbt (sie-
he Fotos links unten).

Der Herzchirurg Michael Grimm hatte,
bevor er vor anderthalb Jahren an die Me-
dizinische Universitdt Innsbruck berufen
wurde, am Wiener AKH Stofiwellenexpe-
rimente an schwer infarktgeschédigten Pa-
tienten durchgeliihrt, mit ersten positiven
Ergebnissen, wie er berichtet. Jetzt ver-
sucht der Forscher zusammen mit seinem
Team den dahinterliegenden Wirkmecha-
nismus aufzukldren. Er und seine Mitar-
beiter gehen davon aus, dass die StofRwel-
len mechanische Reize auf die Zellen aus-
iben, die offenbar in mehrere Richtungen
wirken: Sie regen den Zellstoffwechsel an,
generieren Wachstumsfaktoren, welche
die Bildung neuer Blutgefafie anregen, lo-
cken Stammzellen an, welche die Rand-
zonen des geschadigten Herzmuskels be-
siedeln, sodass es zu einer deutlich héhe-
ren Pumpleistung des Herzens und zu
einer teilweisen Wiederherstellung der
korperlichen Leistungsfahigkeit des Pati-
enten kommit (siehe auch Interview auf
Seite 95).

Mittlerweile laufen weltweit Forschun-
gen, um die genaue Wirkweise der Schall-
wellen aufzuklaren. Angestrebtes Ziel: die
Industrie auf das Potenzial der Technolo-
gie aufmerksam zu machen, Forschungs-
gelder fiir Multicenter-Studien aufzutrei-
ben und neue Anwendungen wie die In-
farkttherapie in die Klinik zu bringen. Die
bisherigen Erfolge der Technik rufen aber
auch jede Menge Trittbrettfahrer auf den
Plan, welche mit dem vermeintlichen Zau-
berwort ,Stoflwellentherapie” eine Geld-
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druckmaschine verbinden und alles Mog-
liche anbieten, was mit der eigentlichen
Technologie wenig zu tun hat.

Die Stofdwellentherapie war auch nur
einer von neun Bereichen, welche das
Ludwig Boltzmann Institut fiir ex-
perimentelle und klinische Trau-
matologie, eine ans Lorenz-Béh-
ler-Unfallspital angeschlossene
Schnittstelle zwischen Grundla-
genforschung und klinischer An-
wendung, am Dienstag der Vor-
woche interessierten Journalisten
préasentierte. Dabei gewdhrten Insti-
tutsleiter Heinz Redl und seine Mitar-
beiter Einblicke in die neuesten Ent-
wicklungen der Unfallmedizin - wie etwa
die computergesteuerte Uberwachung der
Blutgerinnung bei frisch eingelieferten
Unfallopfern, den Kampf gegen die dro-
hende Sepsis, die Reparatur peripherer
Nerven oder das aus Seidenfasern geweb-
te Kreuzband, das der Kérper allmdhlich
abbaut und durch eigene Zellen ersetzt.
Der letzte Programmpunkt, die Stofiwel-
lentherapie, war aber fiir viele Teilnehmer
der spannendste.

Den ersten Karrieresprung machte die
Technologie im Jahr 1986, als der Bochu-
mer Urologe Gerhard Haupt bei den von
ihm durchgefiihrten Nierensteinzertriim-
merungen eine zufdllige Entdeckung mach-
te. Haufig war ndmlich der zu zertriim-
mernde Stein bereits von der Niere abwarts
in den Harnleiter gewandert, sodass die
Stofiwellen durch den Beckenknochen hin-
durch in Richtung Nierenstein gelenkt wer-
den mussten. Irgendwann bemerkte Haupt,
dass der Knochen an jener Stelle, wo die
Schallwellen durch die Beckenschaufel hin-
durchgeleitet wurden, verdickt war. Die
Druckwellen mussten also das Wachstum
der Knochenzellen angeregt haben.

Erst Jahre spéter begann sich der Wie-
ner Unfallchirurg Wolfgang Schaden fiir
das Thema zu interessieren. Der am Meid-
linger Unfallspital titige Oberarzt hatte
sich seit Langerem mit der Knochenhei-
lung beschaftigt, weil schlecht oder nicht
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Funktionsschema

Hachste Energie im Semi-Ellipsoid

des Schallkopfes

o 1M Wasserhalg

Funkenentladung

StoBwellen

ie vom StoBwellengerat erzeugten Schall-

wellen (auch Schockwellen genannt) ho-
ren sich etwa so an wie in kiirzesten Abstan-
den abgefeuerte Schiisse aus einer kleinkalib-
rigen Pistole. Die Schallwellen werden in
einem StoBwellengenerator erzeugt. Dabei
kommt es auf dhnliche Weise wie bei einer
Ziindkerze zu einer Funkenentladung. Die da-
bei erzeugten Schockwellen werden in einem
Semi-Ellipsoid so gebiindelt, dass in dessen
Brennpunkt die hdchste Energie erzeugt wird.
Dieser Behdlter ist von einem Wasserbalg um-
geben, zusammen bilden sie den Schallkopf.
Bei jeder Funkenentladung entsteht eine ex-
plosionsartige Wasserverdampfung, welche
die Schallwellen auslést. Die urspriinglich fiir
die Nierensteinzertriimmerung entwickelte
Technologie wird heute in der Knochen- und
Wundheilung sowie zur Gewebsregeneration,
experimentell auch nach Herzinfarkt einge-
setzt.

Druckwellenaufbau

heilende Knochenbriiche ein bekanntes
Phédnomen in der Unfallchirurgie darstel-
len. Ein Knochenbruch, so die Formel,
muss innerhalb von drei bis ldngstens
sechs Monaten verheilen. Geschieht das
nicht innerhalb dieses Zeitrahmens, dann
heilt er nicht mehr. Grund: eine so ge-
nannte Pseudoarthrose - Bindegewebszel-
len, welche die Bruchstellen tiberwuchern,
verhindern das Zusammenwachsen der
beiden Knochenenden. Wenn dieser Zu-
stand lange anhilt, bilden sich an den
Endstellen Knorpel, worauf der Bruch be-
ginnt, sich wie ein Gelenk zu verhalten,
was Uberdies heftige Schmerzen verursa-
chen kann. ,Es kommt vor, dass solche Pa-
tienten nicht mehr gehen kénnen”, erklart
Rainer Mittermayr, angehender Unfallchi-
rurg und Leiter des Bereichs Wundheilung
am Ludwig Boltzmann Institut, der zusam-
men mit Schaden ein privates Stoffwel-
lenzentrum in Wien betreibt.

Als im Jahr 1993 der Reprisentant ei-
nes Herstellers von Stofdwellenapparatu-
ren seine Produkte im Meidlinger Unfall-
spital vorstellte, gehdrte Oberarzt Schaden
zu den Skeptikern. Es gab schliefSlich eine
Menge solcher Gerdte, die allerlei segens-
reiche Wirkungen verhiefien, aber nicht
hielten, was sie versprachen. Daher woll-
te der Unfallchirurg in einer Studie bewei-
sen, dass seine Skepsis begriindet war. Er
liefs sich aus mehreren Spitdlern insge-
samt 40 Patienten mit schlecht heilenden
Knochenbriichen zuweisen. Einzelne Kol-
legen machten in der Morgenbesprechung
schon das Kreuz tiber dem einen oder an-
deren Patienten. ,Der braucht keine Stof3-
wellenbehandlung, sondern eine Fahrt
nach Lourdes”, hie es beispielsweise.
Umso iiberraschter war selbst Studienlei-
ter Schaden, als nach der Behandlung mit
dem Schallwellengerét 21 der 40 Patien-
ten geheilt waren.

Seither hat Schaden zusammen mit sei-
nem Team insgesamt etwa 4000 Patienten
mit StoRwellen behandelt, die in einer ei-
gens angelegten Datensammlung erfasst
sind. Die Halfte der Félle waren Knochen- »
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briiche. Anfangs hielt der Unfallchirurg bei
einer durchschnittlichen Erfolgsquote von
76 Prozent sechs Monate nach der Behand-
lung, heute sind es 81 Prozent. Fiir beson-
ders bemerkenswert halt Schaden die hohe
Heilungsrate bei betagten Patienten: Von
50 Personen mit einem Durchschnittsalter
von 83,5 Jahren, osteoporosebedingt grofs-
teils Frauen, waren nach sechs Monaten
84 Prozent geheilt. ,Das bedeutet, dass die
Stoflwellentherapie unabhdngig vom Al-
ter gleiche Erfolgschancen hat, was man
von wenigen Dingen in der Medizin be-
haupten kann”, so Schaden. Der Datensatz
half bei den entscheidenden nachsten Ent-
wicklungsschritten.

Denn anfangs gingen die Meidlinger
Unfallchirurgen félschlich von der Vorstel-
lung aus, dass die StoBwellen Mikrofrak-
turen im Knochengewebe erzeugen, die in
der Folge zur Heilung fiihren. Daher arbei-
teten sie zundchst mit einer extrem hohen
Dosis. Doch dann fiihrte der Zufall Regie:
Die Dosis tiberforderte das Gerét, sodass
etwa alle zwei Monate das Hochspannungs-
kabel defekt war. Deshalb musste die The-
rapie bei acht Patienten vorzeitig abgebro-
chen werden. Nach Senkung der Tmpuls-
dosis kam die groffe Uberraschung: Alle
Patienten waren geheilt, woriiber Schaden
im Jahr 2003 beim Stofdwellenkongress in
Orlando, Florida, berichtete. Daraufhin lie-
fen weltweit Forschungsprojekte zur Auf-
kldrung der Wirkweise von Stofiwellen an,
so auch in Osterreich.
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Im Rattenversuch zeigte sich bei Weich-
teilen wie Sehnen, Muskeln, Haut und
Nerven, dass die niedrigenergetischen
Schallwellen biologische Prozesse in Gang
setzen: Sie aktivieren den Zellstoffwechsel,
intensivieren die interzelluldre Kommuni-
kation, was dazu fiihrt, dass tiber bestimm-
te Signalstoffe Stammzellen aus dem Kno-
chenmark angelockt werden, welche eine
zentrale Rolle bei der Neubildung von Blut-
gefdllen und damit bei der Gewebsregene-
ration spielen. Im Jahr 2006 berichtete ein
Kardiologenteam der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main im Fachjournal ,Circu-
lation”, dass Stofiwellen im Vergleich mit
der Stammzellentherapie bessere Ergebnis-
se bringen.

Zusammen mit dem Herzchirurgen Mi-
chael Grimm starteten die Meidlinger For-
scher der Gruppe Schaden eine Studie
iiber Wundheilungsstérungen nach By-
passoperationen. Bei diesem Eingriff wird
eine Vene aus dem Bein des Patienten ent-
nommen und zur Uberbriickung der vom
Verschluss bedrohten Koronargefafie am
Herzen eingesetzt. Hiufig kommt es aber
an der Entnahmestelle der Beinvene zu
Komplikationen, die in etwa jedem hun-
dertsten Fall eine Beinamputation erfor-
dern. Mittels prophylaktischer Stofiwel-
lentherapie konnten die Forscher die
Wundheilung signifikant verbessern.

Am eindrucksvollsten sind aber die Hei-
lungserfolge bei schwer nekrotischen of-
fenen Beinen, wie sie bei Diabetikern auf-

UNFALLCHIRURG SCHADEN
StoBwellentherapie bei Sportverletzungen,
Wunden und in der Kosmetik

treten. In etlichen Fillen konnten die Me-
diziner mittels StoRwellentherapie eine
sicher scheinende Beinamputation verhin-
dern (siehe Foto auf Seite 93).

Uber diese teils spektakuldren Wund-
heilungserfolge berichtete Unfallchirurg
Schaden bei einem Kongress in Washing-
ton, D. C., worauf ein hoher US-Militdr na-
mens Alexander Stojadinovic, Chirurg am
Walter Reed Army Medical Center in Wa-
shington, D. C., mit ihm Kontakt aufnahm.

JEntweder Sie sind ein Liigner oder ich soll-

te an Ihrer Arbeit sehr interessiert sein®,
sagte Stojadinovic, der fiir eine Woche
nach Wien kam, um sich die Wundbe-
handlung mittels StoBwellentherapie ge-
nauer anzuschauen. Schaden wurde zu
Vortrdgen ins Walter Reed Hospital und in
zwei Unterausschiisse ins Kapitol einge-
laden. Der US-Kongress genehmigte dar-
aufhin Forschungsgelder in Hohe von 13
Millionen Dollar fiir eine Evaluierungsstu-
die mit der Bezeichnung ,Combat Wound
Initiative”, welche die Stoflwellentherapie
mit anderen Methoden zur Eérderung der
Wundheilung vergleichen soll.

Mitte Marz berichtete der plastische
Chirurg Karsten Knobloch aus Hannover
bei einem Kongress in Linz tiber seine er-
staunlichen Ergebnisse bei der Cellulite-
Therapie mittels Stofiwellen (siche Fotos
auf Seite 92). Derlei Erfolge der Methode
lieflen auch dem Herzchirurgen Grimm
keine Ruhe. Mit einem von der Hersteller-
firma speziell designten, kleineren Schall-
kopf behandelte er zehn schwer infarkt-
geschddigte Patienten wihrend der Bypass-
operation. Ergebnis: In der so genannten
Periinfarktzone, dem Ubergangsbereich
zwischen dem komplett geschddigten und
dem gesunden, noch durchbluteten Mus-
kelgewebe der Herzwand, kam es zu einer
deutlichen Gewebsregeneration. Dadurch
gewann das geschadigte Herz einen Teil
seiner Kontraktionsfahigkeit zurtick, so-
dass sich die Pumpleistung des Herzens
um etwa 30 Prozent verbesserte. Ein Wert,
der dem Patienten wieder ein nahezu nor-
males Leben erméglicht. [




~Noch ein weiter Weg”

Der Innsbrucker Herzchirurg Michael Grimm iiber seine Experimente mit
StoBwellen, um die Herzleistung von Infarktpatienten zu verbessern.

rofil: Sie haben im Rahmen einer experimentellen Studie am Wiener AKH
zehn Herzinfarktpatienten mit der Stoffwellenmethode behandelt und da-

bei eine signifikante Verbesserung der Herzleistung gesehen. Aber die Daten
sind nicht publiziert. Ist es da nicht verfriiht, damit an die Offentlichkeit zu gehen?
Grimm: Wir haben im vergangenen Janner bei einem Kongress hier in Innsbruck
iiber beeindruckende erste Ergebnisse berichtet. Aber es ist noch ein weiter Weg,

die dahinterliegenden Mechanismen aufzukldren. Wir
haben das Stofwellenprinzip im Rahmen einer von der
Ethikkommission genehmigten, ersten Studie am Men-
schen auf seine Sicherheit getestet. Bei den von uns be-
handelten Patienten war die Auswurfleistung des Her-
zens infarktbedingt auf etwa 35 Prozent reduziert. Durch
die zusatzliche Behandlung mittels Stoffwellen konnten
wir die Auswurfleistung auf etwa 45 Prozent steigern,
was die krperliche Leistungsfahigkeit der Patienten und
ihre Prognose erheblich verbessert.
profil: Warum haben Sie Thre neue Behandlungsmetho-
de nicht in Innsbruck weitergefiihrt?
Grimm: Wir sind geplant einen Schritt zuriick ins Labor
gegangen, um noch besser den Mechanismus aufzukla-
ren, der zu den beobachteten Verbesserungen der Herz-
leistung fiihrt. Wir wissen nun, dass wir durch Stofiwel-
len bestimmte, so genannte parakrine Reize setzen, die
dazu fuhren, dass korpereigene Stammzellen das noch
nicht vollig geschéddigte Herzmuskelgewebe rund um
die Infarkinarbe regenerieren.
profil: Woher kénnten diese Stammzellen kommen?
Grimm: Dz es im Herzen selbst bei Weitem nicht genug
Stammzellen gibt, um eine Regeneration dieses Umfangs
zu bewerkstelligen, gehen wir davon aus, dass es ein sys-
temischer Effekt sein muss, dass die Stammzellen also
vermutlich aus dem Knochenmark angelockt werden.
profi Gibt es schon konkrete Hinweise in diese Rich-
tung?
Grimm: Ziel des derzeitigen experimentellen Forschungs-
schwerpunkis hier in Innsbruck ist exakt dieses Thema
der Stammzellenmobilisation. Aber eine seridse, in meh-
reren Zentren durchgefiihrte Studie am Menschen wiir-
de schatzungsweise zwischen fiinf und zehn Millionen
Euro kosten. Und potenzielle Industriepartner sind heu-
te in ihren Investitionen natiirlich auf exakte Mecha-
nismen angewiesen.
profil: Das heift, Sie benétigen gerade so viel Offentlich-
keit, um Industrie und Offentlichkeit auf [hre vorldufi-
gen Ergebnisse aufmerksam zu machen, aber wieder
nicht so viel, dass von verfriiht verlautbarten Erfolgen ge-
sprochen wird?
Grimm: Offentlichkeit braucht man heute, um auf span-
nende, zukunftstrachtige Grundlagenforschung hinzuwei-
sen, denn sie ist die Basis universitdrer Standortsicherung
fur die Zukunft. Im Rahmen des allgemeinen Sparpakets
und der enormen finanziellen Note der Universititen
droht vielen vergleichbaren Forschungsprojekten sonst
der Hungertod.

INTERVIEW: ROBERT BUCHACHER

Michael Grimm, 49,

ist Direktor der Universitatsklinik

fiir Herzchirurgie an der Medizinischen
Universitat Innsbruck.

Stammzellentherapie

Weltweit laufen Versuche, infarktgeschadigte Herzmuskeln mit-
tels noch nicht ausdifferenzierter Vorlauferzellen zu reparieren.

er menschliche Organismus verfiigt iiber verschiedene Stammzel-

lendepots - im Knochenmark, im Fettgewebe, in der Haut, aber
auch im Gehirn und im Herzen. Immer, wenn es zu einer Gewebsldsion
kommt, schwérmen (iber die Blutbahn Stammzellen aus, um defekte
oder abgestorbene Zellen zu ersetzen und so den Schaden zu reparie-
ren. Seit vielen Jahren versuchen Forscher, diesen natiirlichen Vorgang
zu imitieren bzw. zu optimieren und fiir die so genannte Stammzellen-
therapie zu nutzen. Dabei werden die noch nicht in eine bestimmte Ge-
weberichtung ausdifferenzierten Progenitorzellen aus diversen Depots
gewonnen, im Labor vermehrt, mit Faktoren versehen, welche die Dif-
ferenzierung in eine bestimmte Richtung lenken sollen (zum Beispiel
in Richtung Muskel- oder Nervenzelle), und entweder in die Blutbahn
oder direkt in ein Organ injiziert. Alfred Kocher, Forscher an der Wiener
Universitatsklinik fiir Herzchirurgie, hatte schon im Jahr 2001 im Tier-
versuch die Wirksamkeit einer Stammzellentherapie experimentell
nachgewiesen. Er hatte bei Laborratten durch Abklemmen von Herz-
kranzgefaBen kiinstlich einen Herzinfarkt ausgeldst, um diesen danach
mit humanen Stammzellen zu behandeln. Seine im Fachblatt ,Nature
Medicine” publizierten Ergebnisse stieBen in der Forscherwelt auf
groBes Interesse, wie die Zahl von mehr als 1500 weltweiten Zitie-
rungen belegt. Heute versucht Kocher, die Wirksamkeit seines Verfah-
rens bei Herzinfarktpatienten nachzuweisen. Im vergangenen Novem-
ber hatten Forscher der University of Louisville, Kentucky, und der Har-
vard Medical School im Medizinjournal ,Lancet” iiber ihre im so
genannten ,Scipio Trial” gewonnenen Ergebnisse berichtet - die expe-
rimentell gegliickte teilweise Reparatur von infarktgeschadigtem
Herzmuskelgewebe. Aber alle diese Therapieversuche sind noch weit
von der klinischen Anwendung entfernt.



