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STELLENWERT
DER ESWT
IN DER PRAXIS

Ulrich Dreisilker

VT) istlangst den

trum des Orthopiden | Chirurgen. Bei keinem anderen konservativen Be-

in der soviele

[ und speziell

bei den Klassischen Indikationen Tendinosis calcarea, Epicondylits, Fersen-
sporn und Pseudarthrosen.

Die ESWT ist ein operationersetzendes Verfahren. € ist wichtig, die Patien-
ten tber ht invasi Jfzukl
weil ihnen aufiwendige und fragwirdige Operationen bei Kalkschulter, Epi-

erspart bleiben kinnen. Die wiederholt gestellte Forderung, die ESWT erst
sechs Monate nach Scheiter anderer konservativer Verfahren einzusetzen,
ist angesichts fehlender wissenschaftlicher Beweise fiir konservative Metho-

den unverstandich.

der Nierensteindesintegration (ESWL). Die ESWT gibt den Input, degenerier-

Stellenwertder SSWT i der Pravis

ESWT geharen Kenntisse Gber die zellularen und biomolekularen Prozesse
dieses Verfahrens Be-

handlungshaufigkeit und Intervalle zwischen den Sitzungen sind Vorausset-
z2ungen fir eine erfolgreiche Therapie. Biologische Reaktion und Ausheilung
kénnen nicht unmittelbar eintreten. Sie erfolgen mittel- bis langfristig. Da-
riiber muss der Patient informiert werden. Geduld sollte auch der Arzt haben,
da zu hiufig

Die Meinung von Arzten, die nur marginal von der ESWT Kenntis haben, basie-
p Fersen-
spor werden nach deren Vorstellungen .zertrimmert”, auch wenn bekannt ist,

ist

regeneration an

Therapie broueh Zit

Keine zetrimmerung
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TYPISCHES ULTRASCHALLSIGNAL 1 Abb. 31
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TYPISCHER VERLAUF EINER STOSSWELLE 1 abb. 3.2

1 Nuldurchgang
2 Nulldurchgang

ERZEUGUNG VON FOKUSSIERTEN STOSSWELLEN
elek-
tromagnetisch erzeugt werden (Abb. 3.13). Wahrend beim elektrohydrauli-
schen Prinzip StoRwellen direkt an der Quelle gebildet werden, entstehen
sie bel den beiden tbrigen Verfahren erst durch die Aufsteilung und Uberla-
gerung it erst im Fokus. Fir izin dung st es vor
allem wichtig, dass sie typischerweise unterschiedlich groRe Fokusbereiche
el N
fen,

Deswegenist die i eine Behand-

DIE IN DER MEDIZIN VERWENDETEN STOSSQUELLEN | b 3.5

Plezoclktrische Eektromagnetische

Elokuohydraulsche
Quelle Quelle Quele, Flachspule
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Elktromagnetische
Quell,Zyinderspule




und st ndor Regegroe ol

5 MPa-THERAPIEZONE
Erst zusammen mit einer
werden, in welchem Bereich die Stogwele ihre biologische Wirkung entfal-
et N o

nicht durch die Grde des -6d8-Fokus beschrieben. Er kann groRer oder kiei-
ner sein. Aus diesem Grunde wurde eine weitere GroRe definiert,

ok
wird der 5 MPa-Fok 5
druck groer oder gleich 5 MPa betragt. Dabei unterstellt man, dass es eine

N definiert, .

nur geringfiigig therapeutisch wirksam ist. Fir den Wert von 5 MPa gibt es

a Abb. Dem

gegeniiber verandert sich -6dB-Fokuszone trotz unterschiedicher Energie-
einstellungen im Wesentlichen nicht.

DARSTELLUNG DER -6DB-FOKUSZONE UND DER 5 MPa-THERAPIEZONE
IN ABHANGIGKEIT DER ENERGIEEINSTELLUNG | A 37
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ENERGIE (E)
Filr die praktische Anwendung st die Energie der applizierten StoRwelle ein
wichtiger P achii Ener-

gieflussdichte orientiert. Man kann davon ausgehen, dass Wirkungen der
StoBwelle im Gewebe nur auftreten, wenn gewisse Energieschwellen dber-

ausdem Verlauf der
tder prop
Al
2 [pa
Man unterscheidet, ob die Integration des Drucks iiber die
ien ). oderauch die
fasst. ‘mit E (ohne Index) di

Die akustische Energie eines StoRwellenpulses wird in Milljoule (mj) ange-
geben. In der Regel werden pro Behandlung einige 100 oder 1000 StoRwel-
lenpulse abgegeben, so dass sich die insgesamt abgegebene Energie durch
Multiplikation mit der Pulszahi ergibt.

ENERGIEFLUSSDICHTE (ED)
5 wurde oben bereits erwshnt, dass es beziiglich der therapeutischen Wir-
kung von StoRwellen nicht gleichgltig sein kann, ob sich die Energie der

L a 3 Therapie-
zone (Fokuszone) konzentriert wird. Ein Ma fir die Konzentration der Ener-
gie erhalt man, indem man die Energie pro Flache (E | A) emittelt

3 [roa

()]
angegeben. Auch fir die Energieflussdichte git, dass man zwischen der Inte-
gration nur ber den positiven Teil oder den negativen Teil der Druckkurve
unterscheidet. Ohne Angabe (ED) wird iiblicherweise die gesamte Energie-
flussdichte, d.h. die Druckkurve einschlielich der negativen Zuganteile be-
riicksichtigt
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