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Facheriibergreifende Zusammenarbeit

Extrakorporale StoRwellentherapie zur
Behandlung chronischer Wunden

Chronische Wunden sind fir die betroffenen Patienten oftmals mit

ausgepragten gesundheitlichen sowie sozialen Einschrankungen

verbunden. Mittels extrakorporaler Stokwellentherapie (ESWT) kann der

Heilungsverlauf von chronischen Wunden positiv beeinflusst werden.

hronische Wunden kénnen bei den be-

troffenen Patienten zu ausgepragten
Schmerzen, Mobilitdtseinschrankungen,
reduzierter sozialer Teilhabe und psychi-
schen Belastungen fiihren. Oftmals sind
auch chirurgische Interventionen, gegebe-
nenfalls auch Amputationen notwendig.
All diese Faktoren fithren zu einer massi-
ven Einschrankung der Lebensqualitit.
Doch nicht nur der menschliche Aspekt der
Folgen chronischer Wunden muss beriick-
sichtigt werden. Die Konsequenzen chro-
nischer Wunden belasten die Gesundheits-
systeme finanziell und ressourcentech-
nisch weltweit in einem enormen Aus-
maR.! Die am Markt erhiltlichen Wund-
versorgungssysteme
technisch sehr ausgereift und konnen -
fachgerecht eingesetzt — zu einem deutlich
verbesserten Wundheilungsverlauf beitra-
gen. Neben einer addquaten Wundversor-
gung sollte daher ein weiteres Ziel eines
modernen Wundmanagements sein, direkt
in den Wundheilungsverlauf einzugreifen
und diesen zu fordern. Dafiir bieten sich
verschiedenste physikalische Modalitdten
an, wie etwa die extrakorporale StofSwel-
lentherapie (ESWT).

sind mittlerweile

Was versteht man unter extra-
korporaler StoBwellentherapie?

Die Grundlage der ESWT ist eine hoch-
energetische akustische Druck-/Stowelle
mit einem charakteristischen Wellenver-
lauf. Diese Stoflwellen sind gekennzeich-
net durch einen kurz andauernden Druck-
anstieg (<10ns) mit sehr hohen Spitzen-
driicken (iiber 100 bar) und - nach Druck-
abfall - einer kurzen negativen Zugphase.
Wenn diese akustische Stof3welle mittels
technischer Vorrichtungen zu therapeuti-
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schen Zwecken auf einen Punkt im Gewebe
fokussiert wird, spricht man von einer fo-
kussierten StolRwellentherapie (FESWT).

Von dieser Form der Stolwellenthera-
pie ist die sogenannte radiale StofSwellen-
therapie zu unterschieden, bei der eine
ballistisch erzeugte Pulswelle generiert
wird, welche allerdings einen anderen
physikalischen Verlauf als eine fokussiert
erzeugte Stollwelle hat. Die fESWT wurde
erstmalig bereits in den 1980er-Jahren in
Deutschland zu Behandlung von Nieren-
steinen eingesetzt. Bei der Nierensteinzer-
trimmerung wird die ESWT im hochener-
getischen Bereich eingesetzt, um einen
desintegrierenden Effekt erzielen zu kon-
nen. Im Laufe der folgenden Jahre erwei-
terte sich die Erkenntnis, dass mittels ES-
WT nicht nur ein destruierender Effekt
ausgelost werden kann. In einem energe-
tischen Bereich unterhalb der destruieren-
den Schwelle kann die ESWT-Behandlung
regenerative Prozesse im behandelten Ge-
webe auslosen. Eine Vielzahl an regulie-
renden Faktoren, welche durch die ESWT

Abb. 1: Behandlungsanordnung fiir ESWT

KEYPOINTS

® Chronische Wunden fiihren zu
deutlichen Einschrdnkungen
in den Bereichen Mobilitdt,
soziale Teilhabe und Lebens-
qualitdt.

® Die ESWT initiiert (iber den
Weg der Mechanotransduktion
Regenerationsprozesse im
behandelten Gewebe.

® Die ESWT ist dank der Verfiig-
barkeit von Kleingeréten auch
im niedergelassenen Bereich
in der Wundbehandlung ein-
setzbar.

angesprochen werden, konnte bereits
identifiziert werden.? So konnten etwa
immunmodulatorische Effekte und die In-
itilerung einer Angioneogenese nachge-
wiesen werden. Die kompletten Wirkme-
chanismen der fESWT sind bis heute noch
nicht restlos geklart und die gezielte Er-
forschung dieser Wirkmechanismen spie-
gelt sich in der laufend steigenden Zahl an
wissenschaftlichen Publikationen wider.
Das Indikationsspektrum fiir die ESWT
weitet sich seit Jahren laufend aus - auch
auf Indikationen auferhalb des muskulo-
skelettalen Bereiches.

ESWT und chronische Wunden

Die ESWT wird nun auch immer 6fter
im Bereich der Wundbehandlung additiv
und effektiv eingesetzt.? Die Internationa-
le Gesellschaft fiir Stofwellentherapie
(ISMST) fiihrt die Wundbehandlung in
ihrer Indikationsliste fiir ESWT unter ,,ap-
proved standard indications“ an.* Auch
Patienten mit diabetischen Fussulzera
konnen vom Effekt der ESWT profitieren.
In Untersuchungen nach ESWT zeigte
sich, dass Wunden von Patienten mit Dia-
betes gleich gut heilen wie Wunden von
Patienten ohne Diabetes.
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Abb. 2: Vor ESWT (links), nach ESWT (Mitte), 3 Monate nach Ende ESWT (rechts)

Fiir die Behandlung von Wunden mit-
tels ESWT miissen bestimmte technische
Voraussetzungen gegeben sein, um eine
Fokussierung der StoBwellen im Haut-
bzw. Wundniveau gewéhrleisten zu kon-
nen. Dies ist bei der Auswahl eines ad-
dquaten Therapiegerdtes zu beachten.
Weiters werden steriles Ultraschallgel und
eine sterile OP-Folie fiir die Behandlung
benétigt. Vor einer Behandlung wird die
Wunde fachgerecht gereinigt. Anschlie-
Bend wird ausreichend steriles Ultra-
schallgel eingebracht. Dies soll weitestge-
hend ohne Luftblaseneinschluss erfolgen,
damit die Ubertragung der Schallenergie
ungehindert erfolgen kann. Der gesamte
Wundbereich wird nun mit einer sterilen
Folie abgedeckt. Zwischen Folie und
Applikator wird nochmals Ultraschallgel
aufgebracht (Abb. 1). Nach der Durchfiih-
rung der ESWT werden die Folie und das
sich in der Wunde befindliche Ultraschall-
gel entfernt, die Wunde wird gesdubert
und dem Wundstatus entsprechend ver-
sorgt.

Fallbericht

Es stellte sich eine 80-jahrige Patientin
mit einem Ulcus cruris venosum am linken
Unterschenkel zur ESWT vor. Trotz konse-
quenter Wundpflege und Kompressions-
therapie zeigte sich seit einem Jahr keine

Dynamik in der Wundheilung. Die arteri-
elle Hypertonie und der mit oralen Anti-
diabetika behandelte Diabetes mellitus Typ
2 waren gut eingestellt. Die Patientin war
selbstdndig ohne Hilfsmittel mobil. Die re-
gelméflig notwendigen Verbandswechsel
und die erschwerten Umstdnde in der
Durchfithrung der Koérperpflege belasteten
die Patientin sehr. Vor Beginn der ESWT
hatte das Ulkus ein Ausmaf von 3,1 cm?
(ADbD. 2, links).

ESWT-Anwendung

Die ESWT-Serie umfasste sechs Thera-
pieeinheiten (detaillierte Behandlungspara-
meter siehe Tab. 1) iiber einen Zeitraum von
insgesamt 3 Monaten (zwischen erster und
zweiter Therapieeinheit lag wegen einer
internistischen Erkrankung der Patientin
eine Therapiepause von 5 Wochen). Die ge-
samte Dauer einer Therapieeinheit (inkl.
technischer Vor- und Nachbereitungszeit)
lag jeweils bei ca. 10 min.

Ergebnis

Nach drei Monaten ab Erstvorstellung
zeigte sich das Ulkus geschlossen (Abb. 2,
Mitte). Auch im Rahmen einer Nachkont-
rolle nach weiteren 3 Monaten stellte sich
nach wie vor ein zufriedenstellendes Er-
gebnis dar (Abb. 2, rechts). Die Patientin
fithrte in diesem Zeitraum die verordnete
Kompressionstherapie konsequent durch.

Frequenz 5Hz

Impulse 1000 (inkl. Behandlung der vitalen Wundumgebung)
Intensitat 0,064 mJ/mm?

Gerat PiezoWave2, Fa. Richard Wolf, Deutschland
Therapiequelle FBL 10x5G2, Fokustiefe: 0 mm (linearfokussiert)

Tab. 3: Technische Behandlungsparameter ESWT pro Therapieeinheit
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Zusammenfassung

Die ESWT ist ein effektives Instrumen-
tarium in der additiven Behandlung von
chronischen Wunden. Vor Beginn einer
ESWT zur Behandlung einer chronischen
Wunde muss selbstredend die Behandlung
der primaren Ursache der Erkrankung ste-
hen. Die ESWT kann - in Kombination mit
einer addquaten und situationsadaptierten
primdren Wundversorgung - die Wundhei-
lung positiv beeinflussen. Wenn die Kont-
raindikationen (Schwangerschaft/Fetus
im Fokus, maligner Tumor/SBL im Fokus)
beachtet werden, ist im niederenergeti-
schen Anwendungsbereich, der bei der
Wundbehandlung zum Tragen kommt, bei
sachgeméfRer Anwendung mit keinen nen-
nenswerten Nebenwirkungen zu rechnen.
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