KOMMENTAR

StolSwellen helfen bei Frakturheilung
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Mit der extrakoporalen StoSwellenbehandlung lassen sich nicht.ntr Nierensteine zertriim-

mern, auch auf die Fr

urheilung groBerRéhrenknochen hat'diese nicht invasive Methode

einen positiven Einfluss. Ob das:\Verfahren dem chirurgischen Eingriff liberlegen ist, wurde nun

erstmals in einer prospektiven Studien liberpriift.

Zur Behandlung nicht heilender Knochenbriiche gibt es verschie-
dene Moglichkeiten, darunter auch Verfahren wie die extrakorpo-
rale Stoflwellentherapie. Deren Wirkung haben italienische Kol-
legen nun in einer Studie mit 126 Patienten getestet, die allesamt
schon einmal erfolglos chirurgisch versorgt worden waren und laut
der radiologischen Untersuchungen seit mindestens sechs Mona-
ten eine hypertrophe nicht heilende Fraktur aufwiesen.

Die Probanden wurden randomisiert in drei Gruppen aufgeteilt:
In zwei davon wurde die Frakturspalte unter regionaler Anasthe-
sie mit zwei unterschiedlichen Stofiwellengeneratoren behandelt —
in jeweils vier Sitzungen im Wochenabstand mit je 4.000 Impulsen
direkt auf die Frakturliicke mit einer Energieflussdichte von ent-
weder 0,40 oder 0,70 mJ/mm2. In der dritten Gruppe erfolgte eine
chirurgische Revision unter Einsatz verschiedener Fixierungstech-
niken. Die Ergebnisse wurden radiologisch nach drei, sechs, zwolf
und 24 Monaten kontrolliert, funktionell mit dem DASH (Disabi-
lities of the Arm, Shoulder and Hand)- beziehungsweise dem LEFS
(Lower Extremity Functinal Scale)-Fragebogen, die Schmerzen mit
einer visuellen Analogskala.

Ergebnisse

Beziiglich der Heilungsraten nach sechs Monaten — dem pri-
méren Endpunkt — unterschieden sich die drei Gruppen nicht.

T ———————
» Erster Wirksamkeitsnachweis der StolSwellentherapie «

Die Werte lagen bei 70%, 71% und 73%. Diese Anteile stiegen mit
der Zeit noch deutlich an: Nach einem Jahr lagen sie bei 84%, 82%
und 87%, nach zwei Jahren bei 94%, 92% und 95%. Drei und sechs
Monate nach der Behandlung waren funktionelle Ergebnisse und
Schmerzen in den beiden mit Stoflwellen behandelten Gruppen
signifikant besser als in der chirurgischen Gruppe (p < 0,001), ein
Unterschied, der sich nach einem und nach zwei Jahren nivelliert
hatte mit Ausnahme des DASH-Scores, bei dem die nicht invasiven
Behandlungen nach wie vor signifikant besser abschnitten.

Schlussfolgerung

Die extrakorporale Stoflwellenbehandlung ist der invasiven chirur-
gischen Therapie bei der Therapie nicht heilender Frakturen grof3-
er Rohrenknochen ebenbiirtig, was die Heilungsraten betrifft, und
sogar iiberlegen, hinsichtlich kurzfristiger funktioneller Ergeb-
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nisse.
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Durch das sehr gute Studiendesign wird ein Evidenzgrad Level

1 erreicht. In dieser dreiarmigen Studie wurden 126 Patienten

mit hypertrophen Pseudarthrosen randomisiert balanciert

entweder einer von zwei StoBwellentherapiegruppen oder
einer operativen Revisionsgruppe zugeordnet.
Das klinische Ergebnis war signifikant besser nach

StoBwellentherapie.

Aus der Studie ergeben sich folgende klinische

Konsequenzen:

» Der Einsatz extrakorporaler StoBwellen ist einer operativen
Intervention bei Pseudarthrosen gleichwertig beziiglich
der Ausheilung.

» Das klinische Ergebnis ist nach operativer Revision schlech-
ter als nach StoBwellentherapie.

» Unterschiedlich hohe Energieflussdichten oder verschie-
dene Stowellengerate fiihren zu gleichwertigen klinischen

und radiologischen Behandlungserfolgen.

» Mit dieser Studie ist zum ersten Mal ein Wirksamkeitsnach-
weis der StofBwellentherapie zur Behandlung der Pseudar-
throse gelungen.

» Mit der ESWT steht jetzt eine evidenzbasierte nicht invasive
Behandlungsoption zur Verfligung, die ambulant und in regio-
naler Andsthesie durchfiihrbar ist.

» Kritisch bleibt anzumerken, dass die Ergebnisse dieser hoch-
wertigen Studie einer Bestatigung durch weitere Studien
bedarf, um eine allgemeine Giiltigkeit der Ergebnisse postu-
lieren zu kénnen.

Die Originalpublikation hat Herr Dr. Gerdesmeyer
fiir Sie in Orthopadie & Rheuma 2010;6:31 gelesen
und diskutiert

PD Dr. Ludger Gerdesmeyer
Kiel
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