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Fokussierte StoBwellen zur Therapie von Pseudarthrosen

Die alternative Methode ist ambulant und nichtinvasiv

ei der Heilung von Knochen-
B briichen kann es in seltenen

Fillen zu Stoérungen, den
sogenannten Pseudarthrosen kom-
men. Bestimmte Knochen sind haufi-
ger betroffen als andere wie beispiels-
weise lange Roéhrenknochen
(Unterschenkel, Oberschenkel, Ober-
arm und Elle mit Speiche) oder das
Kahnbein. Konventionell erfolgt die
Behandlung durch einen chirurgi-
schen Eingriff. Eine alternative
Methode, welche immer mehr in das
Interesse der Orthopéden riickt, ist die
Therapie mittels fokussierten StoBwel-
len. Mit ihrer Hilfe konnen Heilungs-
prozesse angestofen werden. Der Vor-
teil dieser Therapieform ist, dass die
Behandlung ambulant und nichtinva-
siv durchgefiihrt werden kann. Dies
wirkt sich auch positiv auf die Reha-
bilitationszeit des Patienten aus.

Fir die Behandlung werden die
StoBwellen tiber einen flexiblen The-
rapiekopf in den Frakturspalt fokus-
siert, welcher vorab mittels Rontgen
oder Ultraschalldiagnostik identifi-
ziert wurde. Die Pseudarthrose wird an
mehreren Stellen mit StoBwellen
behandelt, um ein gleichmiBiges
Wachstum des Knochens zu gewihr-
leisten. Um das ganze Spektrum der
Knochenheilungsstérung abzudecken,
ist es wichtig, sowohl einen hochener-

getischen Lithotripter fiir die Behand-
lung von Frakturen an Rohrenkno-
chen als auch ein Praxisgerit wie den
DUOLITH® SD1 »ultrac fiir die Behand-
lung an kleineren Knochen wie der
Clavikula, den Metatarsalia oder den
Metakarpalia zu haben.

Im Folgenden wird ein Praxisfall
geschildert, bei dem es sich um eine
verzogerte Frakturheilung der linken
Clavikula handelt.

Abb. 1: Klavikula mit einem Prevot-Nagel.

Diagnose

Verzogerte Frakturheilung der Clavi-
kula links nach primirer Marknagel-
Osteosynthese im mittleren Schaft-
drittel (11/09/2013). Eine operative
Revision wurde patientenseitig wegen
weitgehend fehlender Beschwerden
nicht gewiinscht. Die Ortung des
Pseudarthrosespaltes kann problemlos
mit dem Ultraschalldiagnostikmodul
des DUOLITH® SD1 »ultra« durchge-
fithrt werden.

Rontgensysteme

J

Abb. 2: F-SW-Behandlung im 30°-Winkel von
ventral.

Therapie
Gerdt: DUOLITH® SD1
fokussierten Modus
Impulse: 3000
Energie: 0,35 mJ/mm?
Lagerung: Patient in Riickenlage mit
flachem Thorax. Das Handstiick wird
dabei in einem Winkel von 30° ange-
setzt.

»ultra« im

Anmerkung

Die Behandlung wurde unter konti-
nuierlicher Uberwachung der Lungen-
funktion (Sauerstoffsittigung, Herz-
frequenz, Atmung) durchgefiihrt.
Trotz der Ndhe zum Apex des linken
Lungenfligels (formal kontraindiziert)
kann die ESWT nach vorheriger Lun-
genfunktionstestung, Auskultation
und Kreislaufkontrolle angewandt
werden.
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Der Verfasser dieser Zeilen blickt
auf eine 15-jihrige StoBwellenthera-
pie-Erfahrung zurtick und ist speziali-
siert auf die Behandlung von Kno-
chenheilungsstorungen. Er setzt
unterschiedliche StoBwellentherapie-
gerite (STORZ MEDICAL MODULITH®
SLK, STORZ MEDICAL DUOLITH® SD1
»ultrag, SIEMENS Modularis
Variostar®) an drei Praxis- und Klinik-
standorten ein und bedient damit das
komplette orthopédische und unfall-
chirurgische Indikationsspektrum.
Seine Klientel besteht zu 95 Prozent

aus zugewiesenen Patienten anderer
Fachirzte aus Praxen und Kliniken,
von Berufsgenossenschaften, Profi-
sportvereinen oder der Bundeswehr. »
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Was der Korper braucht

Speziell flir den orthopéadischen Einsatz entwickelt

Ruckenschmerzen: Begleitmedikation einsparen

ereits zum vierten Mal ist
B Samsung Electronics Health

Medical Equipment (HME) auf
der Jahrestagung der VSOU présent.
Am Stand 25 im Erdgeschoss zeigt das
Unternehmen eines seiner Produkt-
highlights: das vollautomatische
U-Armsystem GU60A, das speziell fir
den orthopéddischen Einsatz mit ergo-
nomischem und kompaktem Design
entwickelt wurde. Es zeichnet sich
durch eine hohe Performance sowie
ein umfassendes Leistungsspektrum
aus und ist fur alle Anwendungen im
Bereich der digitalen Radiologie
geeignet - selbst auf kleinstem Raum.
Das GU60 besticht

durch hochwertige
Bildqualitat - ermog-

licht durch S-Vue™-
gl g Technologie  von
= Samsung. Das zeigt
sich speziell in der
[

Samsung Electronics GmbH (2)

Orthopéddie und Rheumadiagnostik.
AuBerdem ermdglicht das System,
laut Hersteller, tiber eine asynchrone
Kollimation die dezentrierte Darstel-
lung von Gelenken. Mit dem optiona-
len Smart-Stitching konnen die
gesamte Wirbelsdule oder Ganzbein-
aufnahmen dargestellt werden. Ein
weiteres Produktfeature sind die kom-
pakten und leichten WLAN-S-Detek-
toren: Mit einem DQE von bis zu 80
Prozent sind klare und scharfe Auf-
nahmen bei geringer Strahlendosis
moglich. Hinzu kommen ein intuiti-
ves Bedienkonzept und Funktionen
wie die Auto-Position des GU60, die
MTRAs und Arzthelferlnnen bei Rou-
tinetitigkeiten entlasten. Auf diese
Weise lassen sich Arbeitsabldufe opti-
mieren und die Zeit- und Kosteneffi-
zienz erheblich steigern.

An seinem Stand bietet Samsung
die Moglichkeit, mehr tiber die klini-
schen Einsatzmoglichkeiten der DR-
Systeme zu erfahren. Die digitalen
Rontgensysteme von Samsung HME
wie das GU60A, das GF50 oder das
mobile GM60A stehen fiir innovative
Technologien, ergonomisches Design,
Benutzerfreundlichkeit und hohe
Bildqualitit bei geringer Strahlen-
dosis. Samsung Electronics HME bie-
tet seit 2012 in Deutschland hoch
moderne medizinische Systeme fiir
den diagnostischen Ultraschall sowie
zur digitalen Rontgendiagnostik an. u

» Quelle: Samsung Electronics Health
Medical Equipment (HME)

tickenschmerzen sind tiberaus
R hiufig und Betroffene erwar-

ten eine rasche Reduktion
ihrer Beschwerden sowie eine zeitnahe
Riickkehr in die Lebens- und Arbeits-
welt, erlduterte Jorg Dohnert, Neuro-
chirurg aus Leipzig, bei einer Presse-
konferenz in Bad Aibling. Ziel einer
moglichst schnellen, unkomplizierten
und gut vertraglichen Therapie seien
Schmerzreduktion, Riickgang der
Symptome und Verbesserung der
Beweglichkeit. Dabei sollte die
Behandlung wenig unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen und Interak-
tionen aufweisen, alltagstauglich und
nicht einschrinkend sein.

Laut Dohnert sind 90 Prozent der
Riickenbeschwerden nicht spezifischer
Natur. Mogliche Ursachen fiir
Beschwerden ohne spezifische Erkran-
kungen seien unter anderem schnelle
Drehbewegungen der Wirbelsaule,
geringe Vorspannung beim Anheben
schwerer Gegenstande, Kilte bezie-
hungsweise Zugluft im Lendenwirbel-
bereich, Ubergewicht oder Ausrich-
tungsstorungen der Wirbelsdule ohne
pathologisches Korrelat. Dabei gingen
Wirbelsidulensyndrome oft mit peri-
pheren Nervenschidigungen einher.

Prinzipiell seien periphere und
stoffwechselbedingte Nervenschidi-
gungen jedoch reversibel. Daher pli-
dierte der Referent dafiir, friithzeitig
kausal zu behandeln und einer Chro-
nifizierung vorzubeugen. Bei schmerz-
haften Bewegungseinschrankungen
im Bereich der Wirbelsiule, die durch

Schidigung von Nervenstrukturen
bedingt sind, erachtete er die kombi-
nierte Gabe aus Uridinmonophosphat
(UMP), Vitamin B,, und Folséure fiir
sinnvoll, da die ergédnzende Néhrstoff-
kombination korpereigene neuronale

Regenerationsprozesse unterstiitze
und verkiirze. Studiendaten belegen
den Effekt von UMP in Kombination
mit Vitamin B, und Folsdure auf die
Regeneration peripherer Nerven-
schadigungen.

Bei Lumbago im Akutstadium ver-
deutlichte eine randomisierte, place-
bokontrollierte, doppelblinde Studie
die Effektivitit von UMP anhand
einer Verminderung der Symptome
auf der visuellen Analogskala'. Eine
Beobachtungsstudie mit 123 Patien-
ten, die nach Bandscheibenoperation
weiterhin unter Funktions- und
Bewegungseinschrinkungen litten,
zeigte nach dreiwdchiger Gabe von
50 mg UMP in Kombination mit 3 g
Vitamin B, und 400 g Folsdure (1

Kapsel Keltican forte tiglich) eine sig-
nifikante Schmerzreduktion im Ver-
gleich zur Standardtherapie?. Die
Resultate einer weiteren, prospekti-
ven, multizentrischen Studie mit 212
Patienten mit schmerzhaften periphe-
ren Neuropathien unterschiedlicher
Genese - 85 Prozent mit Riicken-
schmerzen - untermauerten den Nut-
zen der additiven Gabe des Therapie-
bausteins aus UMP, Vitamin B,, und
Folsdure zusétzlich zur bestehenden
Medikation: Die Schmerzintensitat
verminderte sich unabhéngig von der
Grunderkrankung. Nach 60 Behand-
lungstagen sanken die Schmerzinten-
sitdt im Vergleich zum Ausgangswert
von 6,6 auf 3,7 Punkte und der
Schmerz-Gesamtscore von 17,5 auf
8,8 Punkte. Gleichzeitig wurde die
vorrangige Begleitmedikation zu Stu-
dienbeginn (NSAR, Paracetamol und
Tramadol) bis Studienende minimiert:
Drei von vier Patienten konnten diese
reduzieren beziehungsweise vollstan-
dig absetzen®. (Werner Zwick, M.A.) u
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