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Radiale extrakorporale StolSwellentherapie (rESWT)
in der Orthopadie

L. Gerdesmeyer', H. Gollwitzer!, P Diehl, K. Wagner?

Die radiale extrakorporale Stowellentherapie (rESWT) stellt eine alternative Behandlungsform zur Therapie der chronischen Enthesiopathien dar.
Zahlreiche klinische Studien konnten die hohe Effektivitit der rESWT bei fehlenden Nebenwirkungen zeigen. Neben den etablierten Indikationen
Tennisellenbogen und Fersensporn konnten auch bei der Behandlung der chronischen Tendinitis calcarea der Schulter und beim Patellaspitzensyndrom
gute klinische Ergebnisse erreicht werden. Als eine neue Indikation der rESWT stellt sich die Triggerpunktbehandlung bei muskuldren Erkrankungen in
der Orthopddie dar. Hier liegen erste Ergebnisse tiber erfolgreiche Anwendungen bei chronischen Kopf-, Nacken- und LWS-Schmerzen vor. Auch wenn
zahlreiche klinische Studien einen erfolgreichen Einsatz der rESWT zeigen konnten, bleibt die Methode bis heute ohne Wirksamkeitsnachweis. Fehlende
klinisch relevante Nebenwirkungen bei guten Ergebnissen lassen den Einsatz der rESWT sinnvoll erscheinen. Es bleibt aber die Notwendigkeit, hoch-
wertige Studien durchzufiihren, um den Stellenwert der rESWT im klinischen Einsatz beurteilen zu kénnen. Unter Verwendung der radialen Applikations-
technik kénnen StoBwellen bis zu einer Energieflu3dichte von 0,16 mJ/mm? erreicht werden.

Radial extracorporeal shock wave therapy (rESWT) is widely used as an alternative treatment option in chronic tendinopathies. Good and excellent
results were found in clinical trials which also did not report about clinical relevant side effects. Beside tennis elbow and chronic plantar fasciitis rESWT
was effectively used in chronic calcific tendinitis of the shoulder and also in chronic patella syndrome. Recent studies showed also rESWT as a new
treatment modality in Triggerpoint treatment. Good and excellent results were published in chronic head-, shoulder- and low back pain syndromes.
Although good outcome in clinical studies were found there is still low evidence to use rESWT. In clinical practise rESWT seems to be useful and could
be applicated in chronic recalcitrant cases but high-level randomized placebo-controlled clinical trials have to be done to proof efficacy of rESWT.
Nevertheless randomized placebo controlled trials are lacking but have to be performed to proof the efficacy of rESWT on the basis of evidence-based
medicine. Standard measurement of acoustic properties of radial shock waves showed energy flux densities up to 0,16 mJ/mm?. | Miner Stoffwechs

2004; 11 (4): 36-39.

Seit der Einflihrung der extrakorporalen Stollwellenthera-
pie (ESWT) zur Behandlung der Nephrolithiasis haben
sich das Indikationsspektrum erweitert und die techni-
schen Maglichkeiten der ESWT erheblich verbessert. Neben
der klassischen Indikation ,Nierenstein” werden extrakor-
porale Stolwellen auch zur Behandlung von Gallenstei-
nen, Pankreassteinen und Speichelsteinen eingesetzt [1-
3]. Das Fachgebiet der Orthopddie bedient sich der ESWT
zur Behandlung der Pseudarthrose und Enthesiopathien
wie Epicondylitis, Tendinitis calcarea und Fersensporn.

Vor tiber 10 Jahren wurde mit der Entwicklung der radia-
len StoBwellentherapie (rESWT) begonnen und zunichst
mit dem Swiss LithoClast® ein entsprechendes Gerit zur
Behandlung der Nephrolithiasis konstruiert. Spater erfolg-
te bei gleicher Technologie die Erweiterung des Indikati-
onsspektrums auf das Gebiet der Orthopadie. Hier wird
seit etwa 5 Jahren der Swiss DolorClast® zur Behandlung
knochennaher Weichteilschmerzen eingesetzt. Der Swiss
DolorClast® produziert Stowellen im nieder- bis mittel-
energetischen Bereich bis zu einer EnergieflufSdichte von
0,16 m)/mm? und einem positiven Spitzendruck von 12
MPa. Aufgrund dieser StoBwellentechnik findet die radiale
StoRwelle ihren Einsatzbereich bevorzugt im applikator-
nahen Behandlungsbereich.

Im Gegensatz zu anderen Applikationstechniken erfolgt
die Ortung bei der rESWT im patientenorientierten Feed-
back-Verfahren, so dal® auf Ultraschall- oder Réntgen-
ortungseinrichtungen verzichtet werden kann.

Nach den ersten Erfahrungsberichten tber den erfolg-
reichen Einsatz der rESWT wurden erste prospektive Studien
initiiert. Hier konnten sowohl fiir die Diagnose Tennisellen-
bogen, als auch fiir die plantare Fasciitis ein guter bis sehr
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guter klinischer Erfolg festgestellt werden. In einzelnen
Féllen wurden kleinere petechiale Blutungen oder ober-
flachliche Hautldsionen, die ohne klinische Bedeutung
waren, beobachtet. Die bislang vorhandene Datenlage zur
rESWT ist aber gegenwartig nicht geeignet, eine Wirksam-
keit im Sinne der Evidenz-basierten Medizin zu belegen.

Prinzip der Druckwellenerzeugung bei der rESWT

Zur Erzeugung von Druckwellen sind verschiedene Ver-
fahren entwickelt worden, von denen vornehmlich vier
Techniken klinisch zur Anwendung kommen. Samtliche in
der Anwendung befindliche Stofwellengenerationsverfah-
ren haben das Ziel, den erzeugten Druckimpuls moglichst
verlustfrei ins Gewebe einzukoppeln. Hierzu werden ver-
schiedene Koppelmedien verwendet. Die in der Medizin
zur Anwendung kommenden Gerite, welche Druckpulse
generieren, bedienen sich dabei z.T. grundlegend unter-
schiedlicher Techniken (Schrabler 1999).

Eines der neuesten, aber inzwischen sehr weit verbrei-
teten Verfahren ist das der mechanischen Erzeugung von
Druckwellen. Bei dieser ballistischen Technik wird ein
Projektil mittels Druckluft stark beschleunigt und trifft
dann mit sehr hoher kinetischer Energie auf einen Applika-
tor, welcher auf der Haut aufliegt (Abbildung 1). Unter
Verwendung eines Koppelmediums, wie z. B. Ultraschallgel
oder Rhizinusdl, kann dann dieser Aufschlagimpuls, der
auf den Applikator trifft, in Form einer Druckwelle in das
Gewebe eingeleitet werden. Von dort erfolgt die weitere
Ausbreitung der StoBwelle im Kérper in Form einer sphéri-
schen oder kugelformigen Welle, die sich radidr ausbreitet,

EE=

Applikator

Druckluft

Abbildung 1: Schematische Darstellung einer ballistischen StoBwellen-
quelle
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so dal8 hier der Begriff ,radidre Stolwelle” deskriptiv be-
nutzt wird.

Grundsatzlich zeichnet sich dieser Geratetyp dadurch
aus, daf8 keine Aufsteilung der Druckwelle stattfindet, wo-
durch sich kein klassischer Fokus im Sinne eines StofSwel-
lenfokus ausbildet, der sich in tieferen Gewebebereichen
plazieren lielle. Im Gegensatz zu den anderen verwende-
ten Gerdten wird bei der ballistisch erzeugten StofSwelle
also kein akustischer Fokus ausgebildet. Bei diesem Erzeu-
gerprinzip stellt die Applikatoroberflache den geometri-
schen Ort hochsten Drucks und hochster Energiedichte
dar. Wegen der radidren Ausbreitungsart nehmen Druck
und Energiedichte der Stollwelle nach dem Austreten aus
dem Applikator — dhnlich wie bei einer fokussierten Stof3-
welle hinter dem akustischen Fokus — stetig ab und lassen
deswegen aufgrund theoretischer Uberlegungen klassische
Indikationen wie die Pseudarthrose oder die Tendinitis
calcarea, die in tieferen Gewebeschichten lokalisiert sind,
zundchst zur Behandlung fiir weniger geeignet erscheinen
(Wess 2001). Oberflichennahe gelegene Indikationen
sind dagegen zweifelsohne einer sich radidr ausbreiten-
den StoBwelle exzellent zugdnglich. Neue und verbesser-
te Techniken haben inzwischen zu einer Modifikation der
im Rahmen der ballistischen Stollwelle zur Anwendung
kommenden Applikatorsysteme gefiihrt. Durch eine spezi-
elle Geometrie und Verdanderungen der Applikatoren kann
man die ballistisch generierten StoBwellen derart beein-
flussen, dal® sich hoherkonzentrierte Zonen fokussieren
lassen.

Ob diese technischen Modifikationen dazu fiihren, daf3
auch Erkrankungen, die bislang der ,klassischen” StoBwelle
vorbehalten waren, wie die Pseudarthrosen oder die Ten-
dinitis calcarea, mit der rESWT behandelt werden konnen,
werden klinische Studien noch zeigen miissen.

Klinische Anwendung der rESWT

Im Gegensatz zur ESWT mit fokussierten StoBwellen er-
folgt die Ortung der zu behandelnden Region in einem
Patienten-gesteuerten Biofeedback-Verfahren. Wéhrend bei
der Anwendung fokussierter Stowellen diese aufgrund des
in der Regel sehr kleinen Fokus sehr genau plaziert und
durch bildgebende Verfahren wie Rontgen oder Ultraschall
kontrolliert werden missen, ist dies bei der radialen Stol3-
wellenausbreitung der rESWT nicht notwendig; die Indika-
tion der rESWT ist auf oberflichennahe Indikationen be-
schrankt. Hierzu zdhlen die klassischen Indikationen wie
der Tennisellenbogen, der Fersensporn, aber auch weitere
Anwendungsbereiche wie die Behandlung des Patellaspit-
zensyndroms, Tibialis anterior-Syndrom oder andere den
Enthesiopathien zuzuordnende Erkrankungen [1, 2].

Zu Beginn einer Behandlung wird der betroffene Be-
reich durch Druckschmerzprovokation lokalisiert. Hierbei
[aRt sich ein sogenannter ,memory pain“ auslésen. Der
druckschmerzhafte Bereich wird auf der Haut markiert
und anschliefend mit einem Kontaktmedium versehen
[3]. Da der Beginn der Behandlung oft als schmerzhaft
empfunden wird, wird eine einschleichende Behandlung
tber 500 Stolwellen empfohlen. In dieser Phase findet
bereits eine rasche Schmerzadaptation statt, so daf8 in der
Regel auf die Verwendung eines lokalen Andsthetikums
verzicht werden kann. Die rESWT ist deshalb als lokalan-
asthesiefreies Verfahren konzipiert. Dal$ der Verzicht auf
eine Lokalandsthesie zu besseren klinischen Ergebnissen

fihrt, haben Arbeiten von Auersperg et al. und Rompe et
al. zeigen konnen und unterstreichen damit den Vorteil der
rESWT [4, 5].

Klinische Ergebnisse

Die tiberwiegende Anzahl der Publikationen zur rESWT ist
jlingeren Datums. Mehrheitlich wird tiber Behandlungsin-
dikationen berichtet, bei denen die Pathologie applikator-
nah lokalisiert ist. In prospektiven Studien konnte gezeigt
werden, dal8 sich die rESWT sinnvoll zur Behandlung der
radialen Epicondylitis, der plantaren Fasciitis oder des
Patellaspitzensyndroms einsetzen lafst [2, 6-9]. Die in die-
sen Publikationen berichteten Erfolgsraten unterscheiden
sich nicht von jenen anderer Applikationsformen. In einer
neueren Arbeit wurde der Einsatz der rESWT zur Behand-
lung der Tendinitis calcarea der Schulter untersucht, wobei
auch mittel- bis langfristig gute Ergebnisse erreicht werden
konnten [10, 11]. Ein Jahr nach rESWT verbesserte sich der
Constant-Murley-Score von 68 auf 80 Punkte. In 75 % der
Félle konnte eine Auflésung des Kalkdepots erreicht werden.

Neben diesen klassischen Indikationen wird die rESWT
zunehmend auch zur Triggerpunktbehandlung eingesetzt
[12, 13]. Verschiedene Autoren konnten in ihren klinischen
prospektiven unkontrollierten Studien bei der Behandlung
von therapieresistenten Schulter-, Kopf- und LWS-Beschwer-
den klinische Verbesserungen von bis zu 80 % feststellen.
Auch fiir diese Indikation fehlt bislang der wissenschaftli-
che Wirksamkeitsnachweis, die rESWT ist auch weiterhin
als experimenteller und individueller therapeutischer Heil-
versuch zu bewerten [14].

Radiale extrakorporale Stowellentherapie
bei plantarer Fasciitis — Ergebnisse einer
prospektiven Studie

Patienten

Im Zeitraum vom 01.07.2001 bis 01.03.2002 wurden ins-
gesamt 95 Félle mit einer plantaren Fasciitis bei 79 Patien-
ten mit der radialen extrakorporalen StoSwelle behandelt.
Das durchschnittliche Alter betrug 56,4 Jahre (24-81), die
Geschlechtsverteilung (w:m) lag bei 52:27. Bei allen Patien-
ten wurde vor der ersten Behandlung Gewicht und Grolie
vermessen. Der errechnete Body Mass Index (BMI) lag zur
Baseline bei 27,1 (20,3-48,8) kg/m? und entsprach damit
gemdll WHO-Adipositas-Klassifizierung dem Grad 1.

Die durchschnittliche Beschwerdedauer lag bei 21
Monaten. Radiologische Kontrollen zum Zeitpunkt der
Aufnahme in die Studie (Baseline) zeigten bei 65 von 95
Fersen einen knéchernen plantaren Sporn mit einer Durch-
schnittslange von 3,7 (1-11) mm. Die Ein- und Ausschluf3-
kriterien sind in der Tabelle 1 zusammengefalst.

Methode

Die radiale extrakorporale Stolwellentherapie (rESWT)
wurde mit dem EMS Swiss Dolor Clast® durchgefiihrt.
Nach Lokalisierung durch Biofeedback des Patienten und
Markierung des Schmerzmaximums wurde Ultraschallgel
auf die Haut aufgebracht und der Applikator angekoppelt
(Abb. 1). Es wurden 3 Behandlungssitzungen in 6wochi-
gem Abstand mit jeweils 2000 Impulsen der Energiedichte
0,08 m)/mm? mit einer Frequenz von 8 Hertz und einem
Druck von 4 bar appliziert. Eine Infiltration mit einem Lo-
kalandsthetikum wurde nicht durchgefiihrt.

J. MINER. STOFFWECHS. 4/2004
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Tabelle 1: Ein- und AusschlulRkriterien

EinschluRkriterien Ausschlufkriterien

Alter < 18 Jahre
Dysfunktionen im Sprunggelenk-
und Fulbereich

Klinisch relevanter Fersenspornschmerz Lokale Arthrose/Arthritis;
rheumatoide Arthritis
Pathologische neurologische
und/oder vaskuldre Befunde
Tarsaltunnelsyndrom
Schwangerschaft
Gerinnungsstorungen
Infektionen

Tumorleiden

Anamnese ldnger als 6 Monate
Erfolglose konservative Therapie

Als primdres Zielkriterium wurde die Veranderung des
morgendlichen Anlaufschmerzes, gemessen auf der Visu-
ellen Analogen Skala (VAS, 0 = kein Schmerz, 10 = maxi-
maler Schmerz), definiert. Sekundare Zielkriterien waren
die Verdanderungen der subjektiv empfundenen Schmer-
zen wdhrend alltiglicher Belastung, gemessen auf der
VAS. Der Hauptzielzeitpunkt war die Nachuntersuchung
12 Monate nach letzter rESWT. Zusatzliche Kontrollunter-
suchungen wurden 6 Wochen, 3 und 6 Monate nach der
letzten rESWT durchgefiihrt. Sie dienten der Verlaufsdoku-

Der Behandlungsbereich
wird durch Tastbefund
lokalisiert.

Nach der Lokalisierung
wird die Haut tiber dem
Behandlungsbereich
markiert.

Mit EMS Swiss
DolorClast®-Koppelgel
wird die Ankopplung
verbessert.

Mit dem @ 15 mm
Applikator wird im
Einzel- oder im Dauer-
impulsbetrieb mit star-
kem Anprefdruck tiber
den Behandlungsbe-
reich gestrichen. Dabei
sollte eine so starke
Anprelkraft eingesetzt
werden, dalk es vom
Patienten gerade noch
ertragen werden kann.

mentation und der Erfassung moglicher Nebenwirkungen.
Des weiteren analysierten wir die Verdnderungen auf dem
Score nach Roles und Maudsley zur subjektiven Bestim-
mung der Aktivitdt des Patienten. Die Erhebung der Ziel-
kriterien und die Datenerfassung und Auswertung erfolgte
verblindet durch einen vom Behandler unabhingigen
Untersucher, dem sog. ,blinded observer”.

Zur Testung der primdren Hypothese beziiglich des
Hauptzielkriteriums wurde der t-Test fiir 2 abhingige
Stichproben durchgefiihrt, das statistische Signifikanzni-
veau wurde mit p < 0,05 definiert. Die statistischen Analy-
sen der Nebenzielkriterien wurden deskriptiv durchge-
fihrt unter Verwendung des Wilcoxon-Rangsummentests.

Ergebnisse

78 von 79 Patienten konnten nachuntersucht werden. Die
Patienten gaben vor der ersten Behandlung mit der radia-
len extrakorporalen StofSwelle einen durchschnittlichen
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Abbildung 3: Verdanderung der VAS (morgendlicher Anlaufschmerz)
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Abbildung 5: Verdnderung auf dem Roles und Maudsley-Score




Wert auf der VAS von 6,0 + 3,0 (Anlaufschmerz) an. Nach
dreimaliger Behandlung reduzierte sich dieser auf 1,67
2,46 nach 6 Wochen, 1,43 + 2,37 nach 3 Monaten, 1,31
2,27 nach 6 Monaten und nach 12 Monaten auf 1,11
2,12 (Abb. 3). Diese Veranderungen waren sowohl! stati-
stisch signifikant mit p < 0,01 als auch klinisch relevant.

H o H

Einen dhnlichen Verlauf nahmen die Schmerzen bei
Alltagsaktivitdten: Die Beschwerden verringerten sich bei
den behandelten Patienten von initial 7,0 £ 2,0 auf 1,73 =
2,42 nach 6 Wochen, 1,68 + 2,45 nach 3 Monaten, 1,67 +
2,54 nach 6 Monaten und nach 12 Monaten auf 1,39 +
2,35 (Abb. 4). Auch diese Verdnderungen waren statistisch
signifikant (p < 0,01).

Ebenso waren die Ergebnisse des Roles und Maudsley
Scores: Wahrend zur Baselineuntersuchung 76,6 % als
schlecht und 23,4 % als befriedigend eingestuft wurden,
kam es im weiteren Verlauf zu einer deutlichen Verbesse-
rung. 6 Wochen nach der letzten Behandlung wurden
34,0% als gut und 45,7 % als sehr gut (45,7 %) eingestuft.
Nach 6 Monaten waren es bereits 24 gute (25,5 %) und 51
sehr gute Ergebnisse (54,3 %). Im Hauptzielzeitpunkt, 12
Monate nach letzter Behandlung, waren schlieRlich 57
Fersen sehr gut (60,6 %), 18 gut (19,1 %), 9 befriedigend
(9,6 %) und 10 schlecht (10,6 %).

Zusammengefal’t kann festgehalten werden, da8 durch
die rESWT bei Fersensporn 80 % der Patienten ein gutes/
sehr gutes Ergebnis aufwiesen.

Diskussion

Mit der radialen extrakorporalen StofSwellentherapie steht
eine weitere Anwendungsmdglichkeit der ESWT zur Verfi-
gung. Technische Innovationen und Geratemodifikationen
haben dazu gefiihrt, da8 bei hautnahen Indikationen wie
Tennisellenbogen oder Fersensporn auf eine zusétzliche
Ortung und Lagekontrolle der Fokuslage verzichtet werden
kann. Bei der rESWT wird die Applikation im patientenge-
steuerten Biofeedback-Verfahren durchgefiihrt. Messungen,
die gemald der giiltigen Norm durchgefiihrt wurden, konn-
ten zeigen, dald ein niedriges bis mittleres Energieniveau
mit bis zu 0,16 mJ/mm? erreicht werden kann [15].

In allen veroffentlichten klinischen Studien konnte zum
einen iber eine hohe klinische Erfolgsrate berichtet wer-
den, zum anderen wurden bislang keine klinisch relevan-
ten Nebenwirkungen festgestellt, so da8 die Methode der
radialen extrakorporalen StoRwellentherapie als erfolgreich
und sehr nebenwirkungsarm bezeichnet werden kann [T,
7-9, 12, 16, 17]. Hierbei sind die berichteten Erfolge
beziiglich Schmerzverbesserung vergleichbar mit denen
nach fokussierter extrakorporaler StoSwellentherapie [18-
20]. Neben den typischen oberflichennahen Indikatio-
nen, fur die der Einsatz der radialen Technik sehr sinnvoll
erscheint, dirfte der Einsatz der rESWT auch bei der Tendi-
nitis calcarea méglich sein. Hier konnten entgegen den
Erwartungen erste Untersuchungen in allerdings unkon-
trollierten Studien gute Ergebnisse zeigen [11]. Ob diese
Resultate allerdings auch in einer strengen klinischen
Wirksamkeitsstudie bestdtigt werden kénnen, so wie dies
bei der fokussierten ESWT der Fall ist, bleibt weiterhin zu
prifen [21].

Neben den klassischen Indikationen zur Stofwellen-
therapie kann die rESWT auch zur Triggerpunktbehand-
lung eingesetzt werden. Zwar ist die Datenlage bisher un-

zureichend, allerdings lassen die vorhandenen Ergebnisse
klinischer Studien den begriindeten Verdacht zu, daf8 die
rESWT moglicherweise auch hier sinnvoll eingesetzt wer-
den kann. Die von verschiedenen Autoren berichteten Er-
gebnisse bei der Behandlung therapieresistenter Schulter-,
Kopf- und LWS-Schmerzen zeigen Besserungsraten von
bis zu 80 %. Fiir alle Indikationen muf3 festgestellt werden,
dal8 ein Wirksamkeitsnachweis der Methode rESWT bis-
lang fehlt, so daf die Behandlungen nur unter kontrollier-
ten Bedingungen durchgefiihrt werden sollten.
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