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Zusammenfassung:

In dieser prospekfiven, einfach-blinden, nicht randomisierten
Studie zur Behandlung von Pseudarthrosen mittels hoch-
energefischer, piezoelekirischer StoBwellentherapie konnten
wir 9 Patienten einschlieBen. Diese stellten sich aus einem
heterogenen Patientenkollektiv mit postoperativ und post-
fraumatisch aufgetretenen Pseudarthrosen an Os ilium (1),
Fibula (1), MT 1 (2), Tibia (1), Femur (3) und Calcaneocu-
boidal bei Z.n. Arthrodese (1) zusammen. Die Behandlung
fand durchschnittlich 3x mit jeweils 4000 Impulsen @
1,2 mJ/mm? staft und wurde mit dem piezoelekirisch arbei-
tenden Gerat PIEZOSON 100 der Firma WOLF in Verbindung
mit der FB12 G5 Gel-Sonde durchgefiihrt. In einem Nach-
untersuchungszeitraum von mindestens 3 Monaten konnten
wir in 71 % der Fdlle eine Konsolidierung der Fraktur /
Ostoeotomie feststellen. Bei der Therapie zeigten sich keine
lokalen oder systemischen Nebenwirkungen. Somit empfeh-
len wir die hochenergetische, piezoelekirische StoBwellen-
therapie als sichere und effektive Methode in der Therapie
der Pseudarthrosen vor einem erneufen Revisionseingriff.

Einleitung:

Die Wirksamkeit der Extracorporalen StoBwellentherapie
(ESWT) in der Behandlung der Fasciitis plantaris und der Ten-
dinosis calcarea konnte in akfuellen Studien gezeigt werden
[2-7] [8;9]. Bereits seit den Anfdngen der ESWT am Bewe-
gungsapparat gehort die Behandlung der Pseudarthrosen zu
den von der DIGEST anerkannfen Standardindikationen [23].
Durch die Applikation von Extracorporalen StoBwellen kommt
es im Knochengewebe Uber eine Mikrofrakturierung zur
anschlieBenden Zellproliferation mit konsekutiver Osteostimu-
lation [10-12] [13]. Bei einer Pseudarthrose (PA) handelt es
sich um eine ausbleibende Knochenheilung 3 Monate nach
einer Frakiur / Osteofomie, die in Abhdngigkeit von der Lokali-
sation in 10-50 % der Fdlle auftrefen kann. Stafe of the art in
der primdren Behandlung einer Pseudarthrosen stellt die
osteosynthetische Versorgung, ggf. mit Anlage von Spongio-
sadar.[14]
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Material und Methode:

In den von uns im Rahmen einer prospekfiven, einfach-blin-
den, nicht randomisierten Studie behandelten Patienten,
handelte es sich um ein heferogenes Kollekiiv von 9 Patien-
ten mit postoperativ und posttraumatisch aufgetretenen
Pseudarthrosen (PA) an Os ilium (1), Fibula (1), MT | (2),
Tibia (1), Femur (3) und Calcaneocuboidal bei Z.n. Arthro-
dese (1). Die Patienten waren entweder primdr oder bereits
im Rahmen einer Revision osteosynthetisch versorgt wor-
den. Lediglich eine WEBER B Frakiur ist vor der ESWT aus-
schlieBlich konservativ behandelf worden. Nach dem Aus-
schluss von Kontraindikationen, wie u.a. Materiallockerung,
lokale Infektion oder Gerinnungsstérung flhrien wir die
hochenergetische, piezoelekirische ESWT in unserer Abfei-
lung mit dem WOLF PIEZOSON 100 in Verbindung mit der
FB 12 Gel-Sonde nach sonographischer Vorortung durch.
Hierbei wurde die befroffene Region durchschnittlich 3x im
Abstand von einer Woche mit je 4000 Impulsen @
1,2 mJ/mm? bei 4 Hz behandelf. Von den behandelten
Patienten konnten wir bei 7 Patienten innerhalb des Nach-
untersuchungszeifraumes von 3 Monaten bereits eine Ront-
genkontrolle durchfiihren. Bei 2 Patienten (Nr. 8, 9) liegt die
Behandlung weniger als 3 Monate zuriick. Einschlusskrite-
rium fUr die Studie war jedoch ein Nachuntersuchungs-
zeitraum von mindestens 3 Monaten. Somit werden diese 2
Patienten gesondert dargestellt. Wir flhrten die Therapie
ohne Lokalandsthesie ambulant durch, wobei die Patienten
anschlieBend noch tberwacht wurden. Nach der Therapie
erfolgte bei den Patienten weiterhin eine Teilentlastung der
betroffenen Extremitcit.

Patient | Alter | Geschl. | Ort PA nach Vor OP | Intervall
Nr. OP-ESWT
[Monate]
1 48 (M MT I Osteotomie 1 9
2 28 |M Os llium | Osteotomie 1 13
3 48 |W MT I Osteotomie 1 5
4 50 |M Femur Osteotomie 1 6
5 15 |M Femur Osteotomie 2 4
6 45 M Fibula Fraktur 0 6
7 61 (M UsG Arthrodese 1 15
8 42 |W Femur Mehrfragment-
fraktur 4 4
9 63 |M Tibia Chronische
Osteomyelitis | 4 3

Tabelle 1: Epidemiologische Datfen der behandelten Patien-
ten, Pat. 3 + 6: Fallkasuistik s.u., Pat. 8, 9: Nachunter-
suchungsintervall < 3 Monate




Ergebnisse:

Wir konnfen bei den 7 nachuntersuchten Patienten in 71%
der Fdlle nach durchschnittlich 5 Monafen sowohl im a.p.
als auch im seitlichen Réntgenbild, bzw. in der angefertigten
Tomographie eine kncherne Uberbriickung des Frakfurspal-
tes erkennen. In zwei Fdllen konnfen wir innerhalb des
Nachuntersuchungszeitraumes keine zunehmende Durch-
bauung des Pseudarthrosenspaltes feststellen. Auf diese
Fdlle werden wir in der Diskussion gesondert eingehen. In
keinem der behandelten Fdlle kam es zu lokalen oder syste-
mischen Nebenwirkungen. Innerhalb des Nachuntersu-
chungszeitraumes konnten wir bei keinem der Patienten eine
Verinderung der in situ befindlichen Implantate feststellen.

Patient Erfolg Knochendisfanz Nachunfersuchung
Nr. (mm) (nach Monate)
1 + 2 3

2 - 9 10

3 + 0,5 3

4 + 3 4

5 - 8 4

6 + 4 5

7 + 3 6

8 ESWT XX

9 ESWT XX

Tabelle 2: Therapieerfolg nach ESWT, Pat. 3 und 6: Fallka-
suistik s.u., Pat. 8 und 9: Nachuntersuchungsinfervall < 3
Monate

Legende: + = knbchern durchbaut, -- = nicht knochern
durchbaut, ESWT = Behandlung dauert an

Fall 3: 48-jdnhrige weibliche Patientin, Raucherin, Z.n. MT |
Osteotomie 3.02, Darstellung einer ungeniigenden Durch-
bauung 7.02, subjektiv Schmerzen lokal, anschlieBend 3x
je 4000 Impulse hochenergetische ESWT, ausreichende
Durchbauung 10.02, beschwerdefrei, Indikation zur Metall-
entfernung 12.02

7.02
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10.02

Fall 6: 45-jdhriger mdnnlicher Patient, Nichtraucher, Z.n.
konservativ behandelter WEBER B-Frakiur 8.01, ungeni-
gende Durchbauung 11.01, anhaltende Belastungsschmer-
zen, anschlieBend 3x je 4000 Impulse hochenergetische
ESWT, vollstdndige Durchbauung 11.02, beschwerdefrei

11.01

11.02

Diskussion:

In der Literatur wird eine Stimulation der Osteogenese durch
die Extracorporale StoBwellentherapie beschrieben. Die von
uns gezeigten Ergebnisse entsprechen vergleichbaren Unter-
suchungen [15-19] [20-22]. Lediglich in zwei Fdllen konnfe
keine ausreichende kndcherne Durchbauung festgestellt
werden. In einem dieser Fdlle wurde eine erneute operative
Revision notwendig. Bei beiden Fdllen konnte retrospektiv
ein Frakturspalt von mehr als bmm nachgewiesen werden.
In unserem Kollektiv konnten wir die Therapie ohne Lokal-
andsthesie durchfiihren. Eine Wirkung der ESWT auf in situ
befindliches Osteosynthesematerial konnte innerhalb unse-
res Nachunfersuchungskollektives nicht gezeigt werden.
Wdhrend, sowie nach der Behandlung mittels des piezo-
elekirisch arbeitenden PIEZOSON 100, kam es wie in
unserer 2002 vorgestellten Studie auch jetzt in keinem Fall
zu relevanten Nebenwirkungen [1].

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse und dem Fehlen von
Nebenwirkungen in unserem Patienfenkollektiv empfehlen
wir die hochenergetische, piezoelekirische ESWT in der
Behandlung der Pseudarthrosen mit einem Pseudarthrosen-
spalt von weniger als 5 mm vor einem erneufen Revisions-
eingriff.
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