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Extrakorporale StoRwellentherapie:
effiziente Behandlungsmodalitat fiir
chronische diabetische Ulzera

Die StoRwellentherapie leistet einen bedeutenden Beitrag in der Behandlung von

diabetischen Fukgeschwiiren. Ihre Wirksamkeit wird durch solide klinische Evidenz

gestutzt. Dieser Therapieansatz hat das Potenzial, die Lebensqualitdt von Menschen

mit Diabetes zu verbessern und die Belastung der Gesundheitssysteme, die durch

chronische Geschwire verursacht werden, zu verringern.

Wirkmechanismus der StoRwelle

Stoflwellen spielen zur Geweberegene-
ration wie bei der Behandlung von kompli-
zierten Wunden eine zunehmend wichtige
Rolle. Als mechanischer Stimulus triggert
die Stolwelle iiber Mechanotransduktion
biologische Heilungsreaktionen (Cheng &
Wang, 2015). Die Anwendung induziert
dabei molekulare und zelluldre Prozesse
durch Mechanotransduktion und unter-
stiitzt dadurch die Regeneration, ohne da-
bei Lasionen zu verursachen (Zhang et al.,
2022; Cheng & Wang, 2015).

Studien haben gezeigt, dass die Stof3-
wellentherapie unter anderem die Kolla-
genproduktion, Vaskularisierung und An-
giogenese, Lymphogenese sowie das Ho-
ming und die Differenzierung von Stamm-
zellen im behandelten Gewebe anregen
kann (Wang et al., 2015; Hitchman et al.,
2022). Ebenfalls von entscheidender Be-
deutung ist die Modulation der inflam-
matorischen Reaktion - insbesondere bei
chronischen Verdnderungen. Der Wir-
kungsmechanismus umfasst unter ande-
rem die Modulation der Makrophagen-
funktionen (Holsapple et al., 2021). Mak-
rophagen spielen eine entscheidende Rolle
bei der Wundheilung, und die StoBwellen-
therapie kann den wundheilungsférdern-
den Phinotyp fordern (Krzyszczyk et al.,
2018). Dariiber hinaus reguliert die Stof3-
wellentherapie eine Reihe von Wachstums-
faktoren und Zytokinen, die eine entschei-
dende Rolle im Wundheilungsprozess spie-
len. Darunter, aber nicht exklusiv, modu-
liert die Stofwellentherapie den vaskula-
ren endothelialen Wachstumsfaktor und

die mitogenaktivierten proteinkinasebezo-
genen Signalwege (Chen et al., 2018). Re-
sultierend wird dadurch die Mikrozirkula-
tion des Gewebes verbessert, die fiir die
Wundheilung wesentlich ist (Jeong et al.,
2023).

Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass
die Stolwellentherapie die Heilung durch
P2X7-Rezeptor-Signaliibertragung fordert
und zur Differenzierung mesenchymaler
Stammzellen beitrdgt (Sun et al., 2013).
Auch ein Rezeptor des angeborenen Im-
munsystems, der ,toll like receptor” 3, ist
bei der Vermittlung der regenerativen
Gewebeeffekte unter anderem durch Sti-
mulierung der Angiogenese und Modula-
tion der Inflammation wesentlich am
Wirkungsmechanismus beteiligt (Holfeld
et al., 2016).

Diese experimentellen Ergebnisse zum
Wirkungsmechanismus unterstreichen das
Potenzial der StoBwellentherapie als einen
vielversprechenden Ansatz fiir die Behand-
lung chronischer Wunden.

Diabetisches FuRulkus

Diabetische FuBgeschwiire sind eine
héufige Komplikation des Diabetes melli-
tus, von der etwa 15% aller Diabetiker
betroffen sind und die eine héufige Ursa-
che fiir einen Krankenhausaufenthalt bei
Diabetikern darstellt (Rampure et al.,
2017; Muzaffar et al., 2017). Die Entwick-
lung dieser Geschwiire ist eng mit Fakto-
ren wie peripherer Neuropathie, periphe-
rer GefaRerkrankung und Trauma verbun-
den (Buke, 2017; George et al., 2019).
Personen mit neuroischdmischen oder
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kritisch ischdmischen diabetischen Fulge-
schwiiren haben ein hoheres Risiko fiir
wiederkehrende oder neue Ulzera (Eng-
berg et al., 2019). Eine wirksame Behand-
lung von diabetischen FuBgeschwiiren ist
entscheidend, um schwerwiegende Folgen
wie Amputationen zu verhindern, die in
fortgeschrittenen Fillen oft notwendig
sind (Fan et al., 2019). Friihzeitiges Scree-
ning fiir Hochrisikogruppen, personali-
sierte Interventionen und praventive MaR3-
nahmen sind entscheidend fiir die Verbes-
serung der Prognose von Diabetikern (Lv
et al., 2023). Aus soziookonomischer Sicht
stellen diabetische Fulsulzera eine erheb-
liche Belastung fiir die Gesundheitssyste-
me dar und tragen in einem betrichtli-
chem Ausmal} zu den Gesundheitskosten
bei (Lim et al., 2017).

Klinische Evidenz der ESWT
bei diabetischen FuRulzera

Mehrere klinische Studien haben die
Wirksamkeit der StoBwellentherapie bei
der Forderung der Heilung chronischer di-
abetischer FuBulzera (DFU) untersucht.

Bereits 2009 verdffentlichten Wang et
al. eine Studie zum Einsatz der extrakor-
poralen Stollwellentherapie bei chroni-
schen DFU. Die Studie zeigte, dass die
Stowellentherapie die Wundheilung sig-
nifikant verbesserte und die Ulkusgrofie
im Vergleich zu konventionellen Behand-
lungen verringerte. Die Studie kam zu dem
Schluss, dass die extrakorporale Stof$wel-
lentherapie (ESWT) eine wertvolle Ergan-
zung des therapeutischen Arsenals zur
Behandlung chronischer DFU sein konnte,
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Abb. 1: Weibliche Patientin, 71 Jahre: A) diabetisches Ulkus (x) seit 2 Monaten mit zusé&tzlicher Polyneuropathie; B) Abheilung des Ulkus (x) nach insge-

samt 6 Behandlungen mit StoRwellen; allerdings Ruptur der Achillessehne mit konsekutiver Nekrose (#); C) zweimalige chirurgische Intervention an der
Achillessehne; Ulkus wieder oberfldchlich prasent; D) nach weiteren 5 Behandlungen sowohl an Achillessehne als auch am Ulkus komplette Abheilung

an beiden Lokalisationen

insbesondere fir Patienten, die auf her-
kommliche Behandlungen nicht gut an-
sprechen. Seit diesem Zeitpunkt ist eine
Reihe weiterer klinischer Studien zu die-
sem Thema erschienen.

Omar et al. flihrten eine einfach ver-
blindete, randomisierte, kontrollierte kli-
nische Studie durch, um die Wirksamkeit
der Stofwellentherapie bei chronischen
DFU zu bewerten. Die Studie ergab, dass
die StoBwellentherapie den Heilungspro-
zess signifikant beschleunigte und die Ul-
kusgrof3e im Vergleich zur Kontrollgruppe
verringerte. Die Therapie war gut vertrag-
lich und hatte nur minimale unerwiinsch-
te Wirkungen, was auf ihre Sicherheit und
Wirksamkeit bei chronischen DFU hin-
weist. Ahnliche Ergebnisse konnten Jeppe-
sen et al. (2016) im Rahmen einer prospek-
tiven, randomisierten Studie zeigen. Eine
Verringerung der Ulkusgrofe und eine
bessere Heilungsrate konnten bei den Pa-
tienten, deren Ulzera mit StolRwelle behan-
delt wurden, im Vergleich zu der Standard-
behandlung erzielt werden. Auch Rosin-
czuk et al. (2016) bewerteten die ESWT als
nichtinvasive und wirksame Behandlungs-
methode fiir chronische DFU und betonten
ihre Rolle bei der Forderung der Wundhei-
lung und Gewebereparatur.

Snyder et al. (2018) fiihrte zwei multi-
zentrische, prospektive, kontrollierte,
doppelt verblindete, randomisierte klini-
sche Studien der Phase III durch, die sich
auf ESWT bei DFU konzentrierten. Die
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Ergebnisse bestitigten, dass Stoffwellen-
therapie die Wundheilungsraten deutlich
verbesserte und die Zeit bis zum vollstén-
digen Ulkusverschluss verkiirzte. Diese
Studien untermauerten das Potenzial der
ESWT als praktikable Behandlungsoption
fiir DFU und lieferten iiberzeugende Be-
weise fiir ihren klinischen Nutzen. Aus
der gleichen Gruppe wurden 2019 von
Galiano et al. die sekundédren Endpunkte
dieser zwei Studien zur Bewertung der
fokussierten StoBwellentherapie (FSWT)
bei der Behandlung von DFU présentiert.
Die Wundheilungsraten zeigten eine sig-
nifikante Verbesserung im Vergleich zu
Kontrollbehandlungen.

Eine systematische Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse von randomisierten, kon-
trollierten Studien (Huang et al., 2020)
bewertete die Wirksamkeit der ESWT bei
Fuldgeschwiiren bei Erwachsenen mit Typ-
1- und Typ-2-Diabetes. Die Metaanalyse
unterstiitzt die ESWT als wirksame thera-
peutische Option und legt nahe, dass sie in
die Standardbehandlungsprotokolle fiir
diabetische FuRgeschwiire integriert wer-
den konnte.

In einer rezenten prospektiven Studie
untersuchten Jeong et al. die Anwendung
der ESWT zur Verbesserung der Mikrozir-
kulation bei DFU. Die Studie ergab, dass
die ESWT die Mikrozirkulationsparameter
signifikant verbesserte, was zu einer bes-
seren Durchblutung und Sauerstoffversor-
gung in den ulzerierten Bereichen fiihrte.

Diese Verbesserung der Mikrozirkulation
trug zu einer schnelleren Heilung und zu
einem besseren Gesamtergebnis fiir Pati-
enten mit DFU bei.

Die kollektive Evidenz aus diesen Studi-
en unterstiitzt nachdriicklich die Wirksam-
keit der StoBwellentherapie bei der Be-
handlung diabetischer Fullulzera. Die
wichtigsten Ergebnisse der verschiedenen
Studien und Metaanalysen deuten darauf
hin, dass die Stoflwellentherapie die
Wundheilungsraten signifikant verbessert,
die Ulkusgroe verringert und die Mikro-
zirkulation verbessert, was zu besseren
Gesamtergebnissen fiir die Patienten fiihrt.

Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Behandlung

Um diabetische FuRgeschwiire mit der
ESWT wirksam zu behandeln, miissen
mehrere wichtige Aspekte beriicksichtigt
werden:

1. Patientenauswahl: Die richtige Auswahl
der Patienten ist entscheidend. Die ES-
WT ist bei der Behandlung von diabeti-
schen FulBgeschwiiren effektiv, aber die
Wirksamkeit kann je nach individuellen
Patientenmerkmalen/Komorbiditédten
variieren (Hitchman et al., 2022).

2. Komorbiditdtsmanagement: Das Ma-
nagement des Diabetes und vorhande-
ner Komorbidititen ist entscheidend fiir
die Optimierung der Ergebnisse (Jeong
et al., 2023).
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3. Wundbeurteilung: Vor Beginn der ES-
WT ist eine griindliche Beurteilung des
Ulkus erforderlich, um den Schwere-
grad und die Merkmale der Wunde zu
bestimmen (Wang et al., 2009) und den
Behandlungsverlauf objektiv zu evalu-
ieren.

4. Standardwundbehandlung: Neben der
ESWT muss die Wunde entsprechend
ihrem Status mit den zur Verfiigung
stehenden lokalen Wundmaterialien
(z.B. Wundauflagen) adidquat behan-
delt werden.

Eigene Erfahrungen

Im Traumazentrum Wien, Standort
Meidling, wird die ESWT im Rahmen ei-
ner offenen klinischen Studie bereits seit
2004 in der Indikation von subakuten und
chronischen Wunden angewendet. Diese
inkludiert Patienten mit subakuten post-
traumatischen bzw. postoperativen Wun-
den und Verbrennungswunden sowie
meist stationdren Patienten mit chroni-
schen Wunden (arterielle, vendse, ge-
mischte Ulzera, diabetische Ulzera,
Druckulzera). Wie bereits allgemein er-
wéhnt, wird die Stofwellentherapie auch
in unserer Klinik nie als alleinige Therapie
angewendet, sondern mit dem Wundhei-
lungsteam sowie im Rahmen des multidis-
ziplindren Ansatzes additiv eingesetzt.
Wir konnten, seitdem die Studie initiiert
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wurde, konstant gute FErgebnisse mit
der StoBwellenbehandlung erzielen, mit
durchschnittlichen Erfolgsraten von rund
70%. Die Therapie war fiir den Patienten
immer gut vertraglich und nimmt nur kur-
ze Zeit in Anspruch. Bei der korrekten An-
wendung sind keinerlei unerwiinschte
Nebenwirkungen zu beobachten.

Fiir die Behandlung koénnen in der
Regel niederenergetische Gerédte unter-
schiedlicher Generierungsformen (elektro-
hydraulisch, -magnetisch, piezoelektrisch)
angewendet werden. Bei der elektrohyd-
raulischen StoBwelle gibt es defokussierte
Applikatoren, bei den beiden anderen ad-
aptierte Aufsitze, die sich zur Wundbe-
handlung eignen. Je nach verwendeter
Generierungsform werden Energiefluss-
dichten von rund 0,1 mJ/mm? verwendet.
Die Frequenz kann von 1 bis 5 Hertz vari-
ieren. Bei der Anzahl der Impulse verwen-
den wir aufgrund empirischer Daten unse-
rer Studie mit retrospektiver Analyse und
Kalkulation als Minimum 350 Impulse.
Zusitzlich werden 10 Impulse pro cm?
Wunde/ Ulkus appliziert.

Beziiglich der Haufigkeit der Anwen-
dung zeigten unsere Analysen keine Unter-
schiede zischen der wochentlichen bis
3-wochentlichen Applikation. Wir empfeh-
len daher wochentliche oder 2-wochentli-
che Sitzungen in Abstimmung mit den re-
gelméRig durchzufiihrenden Verbands-
wechseln. Eine regelmiRige Uberwachung

o Die einzige mit Linienfokus: 40fache Vergrofserung des
Behandlungsvolumens im Vergleich zur punktférmigen
Therapiequelle

und Reevaluierung des Wundheilungsfort-
schritts (anhand der durchgefiihrten
Wunddokumentation) wahrend der Wund-
behandlung sind unerlésslich, um die
Wirksamkeit der angewendeten Therapie
in ihrer Gesamtheit zu beurteilen. Sollte es
nach 3-4 Wochen zu keinem Ansprechen
des Ulkus auf die Therapie kommen, so
muss eine Anpassung des Behandlungs-
plans erfolgen. |
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