Wirksamkeit der extrakorporalen StoBwellentherapie
Effectiveness of Extracorporeal Shockwaves

Zusammenfassung

STUDIENZIEL: Der Einsatz der extrakorporalen StoRwellentherapie (ESWT) in der Orthopadie und
Traumatologie wurde seit Ende der achtziger Jahre vorwiegend empirisch erarbeitet. Der fehlende
Nachweis der Wirksamkeit und der Wirkweise hat das Verfahren zuletzt in die Kritik geraten lassen.
METHODE: Zur Klarung der Wirksamkeit wurde deshalb von uns ein Erkrankungsbild aus der
Veterinarmedizin mittels ESWT behandelt. Die bei Pferden eine deutliche -auch fir den Laien
sichtbare- Lahmheit verursachende Hufrollennekrose (Podotrochlose-Syndrom) wurde hierfur
ausgewahlt. Knapp 200 Pferde wurden von uns seit 1999 bei gesicherter Diagnose eines
Podotrochlose-Syndromes in Intubationsnarkose von distal behandelt. ERGEBNISSE: Nach
einmaliger Behandlung kam es immer zur Lahmfreiheit und radiologischer Reaktion in der
Kontrollaufnahme nach sechs Monaten. Diese Ergebnisse bleiben auch nach drei Jahren konstant.
SCHLUSSFOLGERUNG: Eine Wirksamkeit der ESWT kann nicht bestritten werden und legt die
Auseinandersetzung mit degenerativen Gelenkerkrankungen im humanmedizinischen Feld nahe.
Minizusammenfassung

An Pferden wurde bei Nekrose des os naviculare die extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT) auf
ihre Wirksamkeit hin Gberprift. Es kam immer zu Lahmfreiheit und radiologischen Veranderungen

nach ESWT.
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Summary

AIM: The application of extracorporeal shockwave therapy (ESWT) in orthopaedics and traumatology
was acquired since the late Eighties predominantly empirical. The method was recently beneath
contempt in the face of missing proof of effectiveness and action. METHOD: To purify we used a
veterinarian illness for treatment. The navicular syndrome of horses was elected. This malfunction
causes even for amateurs clearly visible lameness. Nearly 200 horses suffering from a navicular
syndrome underwent electromagnetic generated shock wave therapy in total anaesthesia since 1999.
During the whole treatment session we could control the target area. An inline ultrasound sector
focused on the navicular bone and allowed online-monitoring.

RESULTS: Lameness always disappeared. In any case radiological reactions could be noticed on x-
rays taken six months after treatment. These results also persist in a long-term-view of three years.
CONCLUSION: Effectiveness of ESWT can not be doubted and suggests the attention to
degenerative arthropathy in human medicine.

key words

Navicular syndrome-Extracorporeal shockwave therapy—Inline-ultrasound-applicator—radiological

reaction—long-term-results



Wirksamkeit der extrakorporalen StoBwellentherapie

Hintergrund
Beruhrungsfreie Desintegration von menschlichen Nieren- und Gallensteinen hat der
Methode der extrakorporalen StoRwellenapplikation zur weltweiten Anerkennung
verholfen. Die Uberlegungen im Hinblick auf die Einsetzbarkeit der Behandlungsform
auch in anderen medizinischen Bereichen hat zu einer Auseinandersetzung im
Gebiet der Halteapparattherapie in der Orthopadie und Traumatologie gefuhrt. Seit
Ende der achtziger Jahre wurden sukzessive vorwiegend empirisch Indikationen
erarbeitet, die sich im wesentlichen auf drei Pfeiler stutzen [1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, ]

* Pseudarthrosenbehandlung nach Trauma oder Operation

* Gewebeablagerungen in Sehnen und Muskeln

* Weichteilaffektionen mit chronischer Schmerzsymptomatik
Ein Kritikpunkt blieb dabei bis heute die mangelnde Erklarung der Wirkweise und der
Wirksamkeit der extrakorporalen Stol3wellentherapie [1, 9]. Zuletzt attestierten
Studien der ESWT eine fehlende Uberlegenheit im Vergleich zum natiirlichen Verlauf
selbst im Bereich der sogenannten klassischen Indikationen [3, 4]. Deshalb lag die
Uberlegung nahe, den Tierversuch zu bemihen. Entsprechend sollte ein
Erkrankungsbild im veterinarmedizinischen Bereich eruiert werden, das einer
humanen Indikationen moglichst nahe kommt. Besonderes Augenmerk wurde auf die
objektive Beurteilung der Wirksamkeit der extrakorporalen StoRwellentherapie
gelenkt. Hierfur bot sich aus unserer Sicht das Krankheitsbild des Podotrochlose-
Syndromes an. Dabei handelt es sich um eine haufig beidseits auftretende Nekrose
des os naviculare an der Vorderextremitat des Pferdes. Dieses Erkrankungsbild
verursacht eine deutliche Lahmheit der betroffenen Vorderextremitat, die auch vom

Laien verifiziert werden kann.

Desintegrative Effekte, die unter anderem zur Zerstérung des Nierensteines im
Korper fuhren, konnten hinlanglich in vitro bewiesen werden. Ebenso setzten sich
zahlreiche Studien mit zell- und gewebezerstorenden Auswirkungen der
StoRwellenenergie auseinander [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Eigene
Untersuchungen konnten bei Anwendung von StoRwellen an Ziliaten (Tetrahymena
pyriformis) zeigen, dal} es in bestimmten Energiebereichen beim direkten Beschul}

im Wasserbad zu einer deutlichen Zellvermehrung kommt [21].



Deshalb wurden diese proliferativen Effekte der extrakorporalen StoR3wellentherapie
vorrangig reflektiert [21, 22, 23].

Pathogenese der Podotrochlose

Eine bedeutende Lahmheitsursache bei Pferden stellt die Podotrochlose dar. Dabei
kommt dem Strahlbein (os naviculare) als multifunktionellem Knochenorgan eine
zentrale Rolle zu (Abbildungen 1, 2) [24, 25].

Abb. 1, 2: Strahlbein mit tiefer Beugesehne in der Skizze und im Praparat

Als Vermittler der mechanischen Funktion der tiefen Beugesehne wird das Strahlbein
in unterschiedlicher Intensitat Druck-, Zug- und Scherkraften ausgesetzt. Die paarige
Aufhangung mittels der Seitenbander und durch das solitare Strahlbein-Hufbein-
Band mit seinen vorrangig straffen kollagenen Fasern erlaubt nur eine sehr
sparsame Restbeweglichkeit. Dies ermdglicht dem Strahlbein auf dem Boden dieser
relativen Stabilitat gemeinsam mit dem Hufbein die Gelenkpfanne fir das Kronbein
zu bilden (Abbildung 3).



Abb. 3: Anatomische Verhaltnisse an der Vorderextremitat des Pferdes im nativen Praparat

Aus dieser Doppelfunktion resultiert jedoch eine besondere Labilitat im Hinblick auf
Traumatisierung durch Distorsionsbewegungen und dauerhafte Beanspruchung im
Stehen bei fehlender Wechsellast, da die straffe bindegewebige Verankerung kaum
Ausweichmoglichkeiten bietet.

Bezeichnend erscheint dabei der Umstand des Auftretens des Erkrankungsbildes.
Uberwiegend sind Tiere zwischen vier und neun Jahren betroffen, ein Alter, in dem
die arterielle GefaRversorgung des distalen Strahlbeinanteiles nicht in allen Fallen
bereits vollstandig ausgepragt ist. Abhangig von der individuellen Beanspruchung,
der Hufpflege und der Untergrundwahl besteht somit lokal eine chronisch
ischamische Ernahrungssituation. Dazu palf3t ein bilaterales Vorkommen in weit Uber

50 Prozent der Falle.

Therapeutisch konnte bislang lediglich eine Minderung des klinischen
Erscheinungsbildes durch symptombezogene Behandlungsansatze erzielt werden.
Korrigierende und medikamentdse MalRnahmen flhren bei gleichzeitiger Ruhe oder
Trainingsausfall meist nur kurzfristig zu Besserung. Auch die Neurektomie der
Palmaraste der Nervi digitales palmares kann zahlreiche Komplikationen nach sich
ziehen. Langstreckige Nervenregenerate, Neuromentwicklung oder

Sehnendegeneration mit konsekutiver Ruptur werden nicht selten beobachtet.



Dieser Umstand legte die Auseinandersetzung mit weiteren Therapieansatzen nahe.
Deshalb wurde von uns das aus der Humanurologie und -orthopadie entlehnte
Verfahren der extrakorporalen StoRwellentherapie (ESWT) so Ubertragen, dal} es zur
Behandlung der Podotrochlose zum Einsatz kommen konnte [26, 27].

Behandelt wurden Pferde mit klinisch und radiologisch eindeutig gesicherter
Diagnose einer Podotrochlose. Dabei wurden nur Tiere in die Studie aufgenommen,
die die Eingangskriterien unserer Studie erflullten. Alle Pferde wurden in
Intubationsnarkose behandelt (Abbildung 4).

Abb. 4 : Pferd in Intubationsnarkose

EinschluBkriterien
Bei gesicherter Diagnose einer Podotrochlose wurden nur Pferde behandelt, die
folgende Kriterien erfullten [27]

* Sichtbare, reproduzierbare Lahmheit

* Anamnestisch Beschwerdezunahme durch Belastung

* Zehenbeugeprobe positiv

* Longieren in der Halle, Vortraben auf hartem Untergrund

* Lokalanasthesie der Rami palmares des N. digitalis palmaris behebt Lahmheit

oder zeigt Lahmheit der bilateralen Gliedmale
* Rodntgenologisch mindestens Gruppe 3 nach Europaischer

Rontgenkommission



* Rontgenkontrolle vier Wochen und sechs Monate nach ESWT

* Keine Begleitbehandlungen
Technische Voraussetzungen
Zur Behandlung der Podotrochlose wurden seit 1999 unterdessen nahezu 200
Pferde von uns allesamt mit dem mobilen StoRwellengerat ,Sonocur® (Siemens AG,
Medizinische Technik, Erlangen) behandelt, dessen Wirkprinzip auf der
elektromagnetischen Erzeugungstechnik beruht.
Der Grund fur die Wahl dieses Gerates bestand in der sicheren Fokussierung der
StoRwellen und einer genugend tiefen Eindringungstiefe ins Gewebe. Fir
veterinarmedizinische Zwecke werden auch Therapieeinheiten angeboten, die auf
dem Prinzip der elektrohydraulischen oder der radialen StoRwellenerzeugung
beruhen. Radiale oder ballistische StoRwellen streuen mit zunehmender Eindringtiefe
und sind daher allenfalls fur oberflachliche Behandlungsindikationen geeignet. Aus
unserer Erfahrung gewahrleisten nur elektromagnetisch generierte StoRwellen ein

kontinuierliches und gezieltes Treffen des Behandlungsgebietes (Abbildung 5).

Abb. 5: Wahrend der ESWT-Behandlung kann das Zielareal kontinuierlich unter

Sicht am Monitor kontrolliert werden

Durch die exakte Einstellbarkeit des Strahlbeines im Ultraschallbild konnte mit dem
~Sonocor‘ eine Behandlungseinheit genutzt werden, die sicher die Einkopplung ans
Strahlbein erméglicht (Abbildung 6).
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Abb. 6: Strahlbein in sonografischer Darstellung im Fadenkreuz des Inline-Sektors

Ergebnisse

Seit 1999 haben wir in der von uns vorgeschlagenen Technik nahezu 200 Pferde
behandelt. Bereits in einer friheren Studie konnten wir bei 71 Pferden sechs Monate
nach einmaliger Behandlung in allen Fallen eine Lahmfreiheit beobachten [27]. Dabei
kam insbesondere keine Begleitbehandlung zum Einsatz. Die erzielten Ergebnisse
bleiben auch im langeren Beobachtungszeitraum nach zwei und drei Jahren

konstant.

Anfangs fuhrten wir Rontgenkontrollen nach vier Wochen und sechs Monaten durch.
Dabei zeigten die Aufnahmen nach vier Wochen nur selten eine Veranderung des
Vorbefundes. Erst bei der Halbjahreskontrolle waren deutliche Tendenzen zur
Auffullung der Nekrosezone sichtbar. Aktuell werden die behandelten Pferde deshalb
nur noch sechs Monate nach ESWT einer Kontrollaufnahme unterzogen.
Rontgenologisch beobachten wir drei Formen der Reaktion auf die extrakorporale
StoRwellentherapie

Typ A

Bei geringen radiologischen Affektionen aber eindeutiger Klinik und
Leitungsanasthesie besteht eine Sklerosierung der GefalRkanalwande als Korrelat fur
die entzindliche Veranderung (Abbildungen 7, 8). Die Kontrollaufnahmen zeigen
reizlose Gefaltkanale.



Abb. 7, 8: Vor und sechs Monate nach ESWT

Typ B
Eine ausgepragte ovalare Nekrosezone reagiert nach ESWT mit einer zentralen
Sklerosierung, die eine Auffullung des Nekroseareales induziert (Abbildungen 9, 10).

Abb. 9, 10: Vor und sechs Monate nach ESWT



Typ C

Bei fortgeschrittenen, kolbigen Auftreibungen der Canali sesamoidales erfolgt die
Gewebereaktion nach ESWT ebenfalls von zentral. Auch hierbei kommt es zu einer
Verdichtung der vorher bestehenden Lysezone (Abbildungen 11, 12).

Abb. 11, 12: Vor und sechs Monate nach ESWT

Diskussion

Die beobachteten rontgenologischen Reaktionen nach ESWT bei Podotrochlose
decken sich mit unseren Erfahrungen bei Pseudarthrosenbehandlung aus der
Humanmedizin [7, 21]. Nach der ESWT erfolgte dabei im Pseudarthrosenareal eine
erneute Knochenverdichtung mit anschliellender Ausheilung. Im vorliegenden Fall
(Abbildungen 13 — 16) kam es nach Helal- Osteotomie am Metatarsale Il und Ill bei
Luxation der Grundgelenke trotz UberschieBender Knochenneubildung nicht zur
Ausheilung. Nach einmaliger ESWT (Abbildung 16) bildete sich die
Knochenkondensation im Bereich der Osteotomieenden erneut mit der Folge der
Ausheilung (vgl. Abbildungen 14 und 16).



Abb. 13, 14, 15, 16: Bei Luxation der Grundgelenke D II, Ill erfolgte Korrekturosteotomie,
Pseudarthrosenbildung und Ausheilung nach ESWT

In der von uns vorgeschlagenen Behandlungstechnik lassen sich reproduzierbar
dauerhaft Lahmfreiheit und eindeutige radiologische Reaktion bei der Erkrankung
des Podotrochlose-Syndromes erzielen. Der vergleichsweise hohe apparative
Aufwand und das Risiko einer Intubationsnarkose lassen sich aus unserer Sicht bei
fehlender Behandlungsalternative und entsprechend konstant gutem
Langzeitergebnis durchaus rechtfertigen.

Das Erkrankungsbild der Podotrochlose galt in der Veterinarmedizin bislang als
unheilbar. Damit verbunden war immer die rasche Unbrauchbarkeit des betroffenen
Pferdes. Durch einmalige Behandlung mittels ESWT kann langfristig Lahmfreiheit
und selbst bei hochklassigen Sportpferden die Ruckkehr zum Wettkampfsport

ermoglicht werden.
Diese klinischen Ergebnisse legen neben den radiologischen Veranderungen im

Sinne einer Nekroseauffullung nahe, daly eine Wirksamkeit der extrakorporalen
StolRwellentherapie nicht bestritten werden kann.
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