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- StoBwelle ist nicht gleich StoBwelle - welche Begriffe sind heute zeitgemaB?

Der Begriff ,Radiale StoBwellenthe-
rapie“ kurz ,RSWT* ist physikalisch
nicht korrekt und ist geeignet, Inte-
ressenten und Anwender von Stof3-
wellengeriten zu tiuschen.

Der Begriff der StoBwelle wur-
de 1980 geprigt, als die StoBwel-
lentherapie ihren Siegeszug mit der
erfolgreichen Zertrimmerung
Nierensteinen durch extrakorporale
StoBwellen begann, die Geburtstunde
der Extrakorporalen Stofwellen-Litho-
tripsie oder kurz ,ESWL". In den Fol-
gejahren zeigte sich, dass die StoBwel-
len auch bei anderen Indikationen wie
chronischen, schmerzhaften Tendopa-
thien und Pseudoarthrosen wirksam
sind. Zur Unterscheidung hatte sich
der Begriff der Extrakorporalen Stof3-
wellentherapie oder kurz ,ESWT* etab-
liert. Die klassischen Stofiwellen-Quel-
len - elektrohydraulisch, elektromag-
netisch und piezoelektrisch - wurden
erst spidter durch die pneumatische
Erzeugung von Druckimpulsen, eine
kompakte und preiswerte Technik zur
Behandlung von Schmerzen, ergénzt.
Diese ,StoBwellen“-Quelle erzeugt je-
doch keine StoBwellen im physika-
lischen Sinn. Dennoch ist zumindest
oberflichennah die therapeutische
Wirksamkeit bei der Schmerztherapie
mit der echten, fokussierten StoBwel-
le vergleichbar. Dieser Umstand fiihrte
dazu, dass sich diese radiale Technik
mit der Bezeichnung ,Radiale StoB-
wellentherapie", kurz ,RSWT* und ,ra-
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diale Extrakorporale StoBwellenthera-
pie®, kurz ,TESWT*, unter dem Oberbe-
griff ,ESWT" etablierte.

Die Bundesirztekammer hatte zu den
beiden unterschiedlichen Technologien
bereits in [hren Mitteilungen vom 15.
Februar 2002 abrechnungstechnisch
Stellung bezogen, leider ohne den Be-
griff der StoBwelle klar zu differenzie-
ren: ,Radiale StoBwellentherapie bei
orthopédischen, chirurgischen oder
schmerztherapeutischen Indikationen®
analog Nr. 302 GOA (250 Punkte), und
~Extrakorporale StoBwellentherapie

(ESWT) bei orthopéadischen, chirur-

rell unter dem Begriff , StoBwelle* erfol-
gen. Eine nachtrigliche Richtigstellung
wire wohl sinnvoll. ;

Die EU-Richtlinie 93/42/EWG, An-
hang 9, zur Klassifizierung von Medi-
zinprodukten trigt dem Unterschied
von StoBwelle und Druckwelle schon
dadurch Rechnung, dass alle radialen
Druckwellengerite der Klasse 2a zuge-
ordnet werden (,potenziell nicht gefahr-
liche Geriite“), alle StoBwellengerite aber
der Klasse 2b zugeordnet werden (,po-
tenziell gefahrliche Gerite, bei Falsch-
anwendung ernsthafte Schiden mog-
lich*). Die physikalischen Unterschiede
der StoB3- und Druckwellen
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sind anhand der Abbildung
des Intensititsverlaufs und
der Eindringtiefen deutlich
erkennbar.

Gelegentlich zirkulieren
irrefithrende Angaben von
hohen  Druckamplituden
radialer Druckwellen, die
jedoch nur den gemessenen
< Druck an der Applikator-
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Abb. 1: Qualitativer Intensititsverlauf und unterschiedliche

Eindringtiefen: fokussiert (rot) und radial (blau)

gischen oder schmerztherapeutischen
Indikationen* analog Nr. 1800 GOA
(1480 Punkte).

Dies fiihrte dazu, dass heute irriger-
weise Abrechnungen der StoBwellenbe-
handlung, sowohl durch die Arzte als
auch durch Versicherungstriager, gene-

und nicht den Druck im
Gewebe.

Die Verwendung einer
neuen Terminologie wie Extrakorpo-
rale Puls-Aktivierungs-Therapie, kurz
LEPAT“, anstelle des nicht korrekten
~RSWT* kisnnte den physikalisch unter-
schiedlichen Gegebenheiten Rechnung
tragen. Dies wiirde auch eine unvorbe-
lastete und konstruktive, wissenschaft-

liche Untersuchung der im biologischen
Gewebe durch die radiale im Unter-
schied zur echten StoBwelle ausgeldsten
Vorgiinge erlauben und damit eine sinn-
volle Optimierung der Druckwellenan-
wendungen ermoglichen.

biologischen Vorginge, wie z. B. die
Nervenleitungsgeschwindigkeit
die Kontraktionsgeschwindigkeit der
Muskelfaser. Auch die im Koérper be-
findlichen natiirlichen druckempfind-
lichen Zellen kénnen auf langsamere
Reize besser anspre-
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Abb. 2: Gegeniiberstellung von Sto- und Druckwellen

Die StoBwelle verfiigt gegentiber der
Druckwelle im Korper um eine 10-100
hohere Druckamplitude und wesent-
lich niedrigere Grundfrequenz um den
Faktor von bis zu 1000. Druckwellen
besitzen aufgrund ihrer deutlich nied-
rigeren  Grundfrequenz  wesentlich
groBere Wellenldngen (ca. 0,15 m bis
1,5 m) im Vergleich zu der Wellenlénge
der StoBwellen (ca. 1,5 mm). Dies fiihrt
in erster Linie dazu, dass Druckwellen
innerhalb der typischen Ausdehnung
von biologischen Objekten nicht fo-
kussiert werden konnen. Hinsichtlich
der biologischen Wirkungsweise ent-
sprechen die langsameren Pulse eher
der Geschwindigkeit der typischen

dass ~ Stofiwellen und
Druckwellen nicht iiber
identische Wirkungsweisen vérfﬁgen.
Es gibt zahlreiche Applikationen, bei
denen eine Behandlung mit StoBwelle
oder Druckwelle alleine weniger Wir-
kung hinterldsst, als bei der Kombina-
tion beider akustischer Wellenformen.
Als neuer Oberbegriff fiir ,ESWT*
und ,EPAT“ anstatt des unkorrekten
Begriffes ,RSWT* wiirde sich besser
EAWT, ,Extrakorporale Akustische
Welle-Therapie” anbieten.
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