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Zusammenfassung

Hintergrund: Posttraumatische Knochenheilungsstörungen stellen eine relevante
Komplikation von Frakturen dar. Die operative Revision hat sich als Standardtherapie
etabliert. Als alternatives, nichtoperatives Behandlungsverfahren kann die
extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT) die Möglichkeit bieten, die potenziellen
Komplikationen eines operativen Vorgehens zu vermeiden.
Ziel der Arbeit: Die Ergebnisse einer eigenen Fallserie sollen dargestellt und mit der
aktuellen Literatur verglichen werden.
Material und Methoden: Im Zeitraum von 2007 bis 2016 wurden 97 Patienten mit
posttraumatischer Knochenheilungsstörung alternativ zu einer Revisionsoperation
mittels ESWT behandelt. Klinische und demografische Parameter dieses Kollektivs
wurden erhoben und ausgewertet. Primärer Endpunkt war die knöcherne
Ausheilung. Verschiedene Faktoren wurden hinsichtlich ihres Einflusses auf die
Frakturkonsolidierung untersucht.
Ergebnisse: Nach ESWT konnte eine Konsolidierungsrate von 60,8% erzielt werden.
Eine präinterventionelle Diastase ≥5mm, eine initiale Dislokation >½ Schaftbreite,
aktiver Nikotinkonsum sowie ein Zeitraum von der Fraktur bis zur ESWT >6 Monate
wurden als signifikant negative Einflussfaktoren identifiziert. Es traten keine relevanten
Komplikationen auf.
Schlussfolgerung:Die ESWT ist eine sichere und vielversprechende Therapiealternative
bei posttraumatisch verzögerter Knochenheilung. Unter Berücksichtigung von vorab
zu identifizierenden Risikofaktoren kann ihre Erfolgsrate gesteigert werden.
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Posttraumatische Knochenheilungsstö-
rungen stellen eine relevante Komplika-
tion in der Behandlung von Frakturen
dar, insbesondere der langen Röhren-
knochen. Die oft langwierigen Heilungs-
verläufe mit Revisionsoperationen be-
deuten für Betroffene eine belastende
Situation und bergen das Risiko der typi-
schen Komplikationen eines operativen

Eingriffs. Weiterhin relativieren relevan-
te, individuelle Komorbiditäten die Indi-
kation für einen operativen Eingriff. Mit
der extrakorporalen Stoßwellentherapie
(ESWT) wurde eine komplikationsarme,
nichtinvasive Therapiealternative zum
operativen Standard etabliert. In die-
ser Studie soll die Effektivität der ESWT
in der Behandlung postoperativer Kno-
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Graphic abstract

Die Unfallchirurgie

Take Home Message
• Die ESWT stellt eine sichere und erfolgversprechende Therapiealternative bei verzögerter

Knochenheilung, insbesondere innerhalb der ersten 6 Monate nach Fraktur, dar. 
• Die Komplikationsrate ist mit 5,2% vergleichsweise gering, zumal nur Minor-Komplikationen auftraten.
• Bei entsprechender Patientenselektion kann die Erfolgsrate deutlich gesteigert werden. 

Die ESWT ist eine sichere und vielversprechende Therapiealternative
bei verzögerter Knochenheilung

Konsolidierungsraten in %

Hempe S, Bieler D, Braunegger G et al (2022) Die extrakorporale Stoßwellentherapie
als Therapiealternative bei posttraumatischer verzögerter Knochenheilung.
DOI 10.1007/s00113-022-01225-5

Die Konsolidierungsrate im Gesamtkollektiv betrug
60,8%, wobei diese je nach Verletzungsalter, -art
sowie patientenindividuellen Risikofaktoren
deutlich variierte. Komplikationen (petechiale
Blutungen, Schmerzen) waren mit insg. 5,2% selten.

Eine Auswahl der signifikanten Einflussfaktoren
kann der nebenstehenden Tabelle entnommen
werden. 

Patientenkollektiv
97 Patienten
Posttraum. Knochenheilungsstörung
Durchgeführte ESWT

Beobachtungszeitraum
Erhebungszeitraum 2007–2016
Beobachtung bis zur Konsolidierung,
resp. Therapieabbruch/-wechsel 

Zielparameter/Ziele
Konsolidierungsraten nach ESWT
Komplikationsraten 
Identifikation von Einflussfaktoren 
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Postoperative Knochenheilungsstörungen
und Pseudarthrosen treten in ca. 5–10%
[9] aller Frakturen auf und stellen bei einer
Frakturinzidenzvon1014/100.000erwach-
senen Einwohnern in Deutschland [22] ei-
ne klinisch wie auch volkswirtschaftlich
bedeutsame Komplikation dar. Die Wahr-
scheinlichkeit für das Auftreten im Bereich
der unteren Extremität, insbesondere an
der Tibia, wird in einzelnen Studienkollek-
tiven mit bis zu 45% höher angegeben
[13].

Abhängig von der Dauer des Heilungs-
verlaufs wird im deutschsprachigen Raum
zwischen der verzögerten Knochenhei-
lung bzw. „delayed-union“ (DU) und der
Pseudarthrose (PA) bzw. „non-union“ (NU)
unterschieden. Erstere wird durch das
Ausbleiben der knöchernen Konsolidie-
rung über einen Zeitraum von mehr als
3 Monaten hinaus definiert, wohingegen
das Ausbleiben der knöchernen Konsoli-

dierung nach einem Zeitraum von mehr
als 6 Monaten mit fehlender Aussicht auf
Konsolidierung die PA davon abgrenzt.
Im Gegensatz hierzu wird im englisch-
sprachigen Raum eine Pseudarthrose erst
angenommen, wenn die Ausheilung über
mehr als 9 Monate ausbleibt und über
einen Zeitraum von mind. 3 Monaten kein
Progress in der knöchernen Durchbauung
festgestellt werden kann [15, 24]. Ein
exemplarischer Röntgenbefund für eine
DU ist in . Abb. 1 dargestellt.

Die Gründe für die Entstehung einer
postoperativen Knochenheilungsstörung
sind vielfältig und können in 4 Gruppen
gegliedert werden:
– mechanisch (z. B. insuffiziente Osteo-

synthese),
– biologisch (bspw. mangelhafte Durch-

blutung),
– defektbedingt und
– infektbedingt [24].

Als Diagnosetool zur Unterscheidung der
Genesehat sichzusätzlichzuderursprüng-

lich durch Weber und Cech [30] beschrie-
benen Einteilung in vitale und avitale
Pseudarthrosen anhand morphologischer
Kriterien (hypertroph, oligotroph, atroph
etc.) das „Non-Union Scoring System“
(NUSS) nach Calori et al. [8] durchgesetzt.
Es erfasst Faktoren wie Frakturmorpho-
logie, erfolgte operative Therapie, aber
auch patientenindividuelle Risikofakto-
ren, wie Vorerkrankungen und etwaigen
Nikotinabusus. Es soll der Differenzierung
zwischen mechanisch und biologisch be-
dingter Knochenheilungsstörung dienen
und damit bei der Therapieentscheidung
unterstützen. Bis dato gilt die operative
Revision mit Anfrischen der Frakturenden,
Optimierung der Osteosynthese und ggf.
Einbringen von autologer Spongiosa bzw.
die Überbrückung einer Defektstrecke
mit z. B. Kallusdistraktion als Standard-
therapie [12, 16]. Hierbei bildet das 2007
eingeführte und international anerkannte
Diamond-Konzept nach Giannoudis et al.
[1, 14] einen Leitfaden für die Thera-
pieplanung, indem es Kriterien definiert,
welche eine entscheidende Rolle in der
Knochenheilung und damit auch in der
Therapie posttraumatischer Knochenhei-
lungsstörungen spielen. Die in . Tab. 1
dargestellten Faktoren sollten demnach
im Rahmen der operativen Therapie be-
rücksichtigt werden.

In der Literatur werden die Heilungsra-
ten bei Beachtung aller oben genannten
Kriterien im Sinne einer „Polytherapie“ mit
80–98% angegeben [1, 19]. Werden nicht
alle Faktoren bedacht, sind Heilungsraten
von 44–90% beschrieben [1].

Bereits seit den 1990er-Jahren wur-
de mit der extrakorporalen Stoßwellen-
therapie (ESWT) eine gering invasive
Therapiealternative in der Behandlung
posttraumatischer Knochenheilungsstö-
rungen eingeführt [28], die Heilungsraten
bis zu 70–94% [2, 15] und vernachlässig-
bare Komplikationsraten [23] bietet. Als
Wirkmechanismus wurden zunächst nur
die direkten und histologisch nachweis-
baren Wirkungen auf den Knochen z. B.
durch Mikrofrakturierung angenommen
[27]. Nach heutigem Verständnis handelt
es sich jedoch um eine komplexe biome-
chanische Wechselwirkung der Stoßwelle
mit dem exponierten Gewebe. Die Hypo-
these der „Mechanotransduktion“ [16, 23]
geht davon aus, dass die Stoßwelle Druck-
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a b c

Abb. 18 „Delayed union“ vor ESWT. aMehrfragmentäre Femurschaftfraktur bei einer polytraumatisierten Patientin unmit-
telbar nachder Initialversorgung i. R. derDamageControl Surgery;bAufnahmenachdefinitiver Versorgungmittels intrame-
dulläremNagel; c unvollständige Konsolidierung ca. 3Monate nach Trauma, vor Einleitung der ESWT

a b c

Abb. 28 „Delayed union“ nach ESWT. a Circa 2Monate nach ESWT,weiterhin abgrenzbare Frakturspalten bei fortschreiten-
derKonsolidierung;b ca. 4MonatenachESWTallseitigeKallusbrückenbildungbeinurnochdezent erkennbarenFrakturspal-
ten; c Z.n. Entfernung des Osteosynthesematerials bei vollständiger Konsolidierung ein Jahr nach Trauma

und Scherkräfte hervorruft, die wiederum
diverse Signalkaskaden auslöst und zu ei-
ner vermehrten Expression von Enzymen
und Wachstumsfaktoren sowie einer ver-
mehrten Angioneogenese führt. Hierzu
gehören u. a. die endotheliale Stickstoff-
monoxidsynthase (eNOS), der „vascular
endothelial growth factor“ (VEGF), das
„proliferating cell nuclear antigen“ (PCNA)
und „bone morphogenetic protein 2“
(BMP2). [4, 29]. Im Tiermodell konnte auf-
gezeigt werden, dass diese Kaskade eine
vermehrte Migration und Differenzierung
mesenchymaler Stammzellen auslöst und
die enchondrale Ossifikation fördert [18].
Das bildmorphologische Korrelat einer
Ausheilung nach ESWT ist in . Abb. 2
dargestellt.

Von der hier angewandten hochener-
getischen, fokussierten ESWT ist mit der
radialen Druckwellentherapie ein wei-
teres Therapieverfahren abzugrenzen,
dessen Wirkung auf dem Mechanismus
der „Mechanotransduktion“ zu beruhen
scheint. Wesentlicher Unterschied ist die
sich hierbei radial ausbreitende Energie
mit einer insgesamt deutlich niedrigeren

Druckamplitude und, damit verbunden,
niedrigeren Eindringtiefe in das Gewebe.
Indikationen für die radiale Druckwel-
lentherapie sind dementsprechend eher
oberflächliche Gewebeveränderungen
oder Schmerzzustände, wohingegen die
hochenergetische, fokussierte ESWT für
Behandlungen in der Tiefe angewendet
werden kann [26]. Ziel dieser Studie ist es,
die klinische Effektivität der ESWT auch
in Anbetracht diverser Variablen anhand
des eigenen Patientengutes, welches mit
dem Modulith SLK (Fa. STORZ MEDICAL,
Tägerwilen, Schweiz) behandelt wurde,
zu untersuchen.

Material und Methode

Ethische Regelungen

Bei dieser rein retrospektiven Datenerhe-
bung, aus standardmäßig erfassten und
bereits vorliegenden Daten, wurde auf
die Einreichung eines Ethikantrags im
Einklang mit den aktuellen, in Rheinland-
Pfalz geltenden Richtlinien verzichtet.

Datenerhebung und Analyse

Im Rahmen einer retrospektiven Er-
hebung wurden via OPS(Operationen-
und Procedurenschlüssel)- (8–115) und
ICD(International Classification of Disea-
ses)-Code-Suche (M84.1; M84.2) im Kran-
kenhausinformationssystem sämtliche Pa-
tienten identifiziert, die im Zeitraum von
2007 bis 2016 aufgrund einer posttrau-
matischen Knochenheilungsstörung im
Bereich der Röhrenknochen mittels hoch-
energetischer ESWT behandelt wurden.
Die Ein- und Ausschlusskriterien können
. Tab. 2 entnommen werden. Demografi-
sche und klinische Patientendatenwurden
anhand der vorhandenen Falldokumenta-
tion erhoben und verarbeitet. Als primäre
Zielgröße wurde die radiologisch mittels
biplanarer Röntgenbildgebung gesicherte
knöcherne Konsolidierung definiert. An-
schließend wurde der Einfluss verschie-
dener Variablen auf die Konsolidierung
resp. Nichtkonsolidierung analysiert.

Die statistische Auswertung erfolgte
mittels Chi-Quadrat-Test, dem Exakten
Test nach Fischer sowie der logistischen
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Tab. 1 Zu optimierende Faktoren. (NachMiska et al. [19])
Zu optimierender Faktor Erzielbar durch/enthalten in

Mechanische Stabilität Optimierung der Osteosynthese

Vorhandensein osteogener Zellen (z. B. mes-
enchymale Stammzellen (MSC))

Frakturhämatom, autologe Knochentransplanta-
tion

Vorhandensein osteokonduktiver Strukturen Z.B. autologe Knochentransplantation

Optimale Vaskularisation Z.B. Optimierung patientenindividuellerRisiko-
faktoren, Anfrischen der Frakturenden

Vorhandensein von Wachstumsfaktoren Frakturhämatom, thrombozytenreiches Plasma,
Wachstumsfaktorpräparate

Tab. 2 Ein- undAusschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Posttraumatische Knochenheilungsstörung Knocheninfektion

Lokalisation an Röhrenknochen Lokalisation an anderen Knochen

Operative oder konservative Frakturbehandlung

Nachbehandlung in domo

ESWT nach Arthrodese

Tab. 3 Therapievariablen nach Lokalisation
Obere Extremität
(exkl. Hand)

Untere Extremität
(exkl. Fuß)

Hand/Fuß

Energieflussdichte
(mJ/mm2)

0,853± 0,209 0,834± 0,256 0,580± 0,132

Anzahl der Therapiesitzungen
1 14 53 10

2 1 15 2

3 0 2 0

Anzahl der Stoßwellen
2000–4000 5 5 4

4000–8000 7 26 7

8000–10.000 0 11 1

>10.000 3 28 0

Analgesie/Anästhesie
Systemisch 11 45 4

Lokal 1 10 5

Regression. Das Signifikanzniveau wurde
bei allen Tests auf p= 0,05 festgelegt.
Das verwendete Statistikprogramm war
SPSS® Version 26 für Windows (Inter-
national Business Machines Corporation,
IBM). Patienten, bei denen aufgrund des
retrospektiven Settings einzelne Daten
nicht erhoben werden konnten, wurden
im Sinne des paarweisen Fallausschlusses
aus den Einzelanalysen exkludiert.

ESWT

Die Indikationsstellung zur hochenergeti-
schen, fokussierten ESWT erfolgte in der
interdisziplinären unfallchirurgisch-radio-
logischen Fallbesprechung. Die Therapie
wurde mit dem Modulith® SLK der Fa.

STORZ MEDICAL (. Abb. 3), in der Regel
mit einer einmaligen Stoßwellenapplikati-
on, durchgeführt. Die Therapievariablen in
Abhängigkeit von der Lokalisation können
. Tab. 3 entnommen werden.

Ergebnisse

Insgesamt wurden n= 79 (81,4%)männli-
che und n= 18 (18,6%) weibliche Patien-
ten in die Studie eingeschlossen. Die Al-
tersverteilung reichte von 20 bis 79 Jahren
mit n= 51 Patienten (52,5%) im Altersbe-
reich von 30 bis 49 Jahren. . Tab. 4 bietet
eine Übersicht über das eingeschlossene
Gesamtkollektiv.

Im vorliegenden Kollektiv zeigte sich
eine Konsolidierungsrate nach ESWT von

60,8% (n= 59) bei einer Komplikations-
rate von 5,2% (n= 5), wobei hier ledig-
lich das Auftreten von Hämatomen, loka-
len Schmerzen und petechialen Blutun-
gen festgestellt wurde. Schwerwiegende
Komplikationen traten nicht auf. Die Kon-
solidierungsraten bei Patienten mit offe-
ner (n= 38) und geschlossener (n= 59)
Fraktur unterschieden sich nicht signifi-
kant (p= 0,185). Auch eine primäre Ge-
lenkbeteiligung (p= 0,368) hatte keinen
signifikanten Einfluss auf die Konsolidie-
rungsrate. Hingegen konnten das initia-
le Dislokationsausmaß (p= 0,002) und die
präinterventionelle Diastase zwischen den
Frakturenden (p= 0,001) als signifikante
Einflussfaktoren identifiziert werden. Pa-
tienten, bei denen zuvor ein operativer
Verfahrenswechsel erfolgte (n= 32), wie-
sen eine signifikant niedrigere Konsolidie-
rungsrate auf (p= 0,016).

Die Zeitspanne vomZeitpunkt der Frak-
tur bis zur ESWT lag bei 7,87± 8,4 Mona-
ten und zeigt in der binären logistischen
Regression ebenfalls einen signifikan-
ten Einfluss auf die Konsolidierungsrate
(p= 0,001). In der durchgeführten Sub-
gruppenanalyse konnte hier eine sig-
nifikant höhere Konsolidierungsrate bei
Durchführung der ESWT innerhalb der ers-
ten 6Monaten nach Fraktur vs. >6Monate
nachgewiesen werden (p= 0,001). Pati-
enten mit einem Nikotinabusus wiesen
eine signifikant niedrigere Konsolidie-
rungsrate auf (p= 0,029). Auch zeigte sich
bei einer zum Zeitpunkt der ESWT be-
reits eingesetzten, aber unvollständigen
Kallusbildung (hyper- oder oligotroph) ei-
ne höhere Durchbauungsrate (p< 0,001).
Patienten, bei denendieNotwendigkeit ei-
nes aufwendigen Weichteilmanagements
(Maßnahmen der plastisch-rekonstruk-
tiven Leiter, welche über die einfache
Wundnaht hinaus gehen) bestand, wiesen
signifikant schlechtere Konsolidierungsra-
ten auf (p= 0,021).

Eine Übersicht der betrachteten Varia-
blen ist in . Tab. 5 aufgelistet.

Im vorliegenden Patientenkollektiv be-
standen insgesamt nur wenige Vorerkran-
kungen zum Zeitpunkt der ESWT. Diese
zeigten, soweit bei geringer Fallzahl aus-
wertbar, keinen signifikanten Einfluss auf
die Konsolidierung.
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Abb. 39 Therapiegerät.
aModulithSLKderFa. Storz
Medical (elektromagne-
tische Stoßwellenerzeu-
gung);a1 Stoßwellenquel-
le;bUltraschallgerät zur
Lokalisation vonWeichteil-
foci; c Patientenliege;dC-
Bogen zur Lokalisation von
bspw. Knochenheilungs-
störungen

Diskussion

Die extrakorporale Stoßwellentherapie
stellt bereits seit den 1990er-Jahren eine
effektive Alternative in der Therapie von
postoperativen Knochenheilungsstörun-
gen dar [20, 27, 28]. Die publizierten Kon-
solidierungsraten von 29% bis zu >90%
[3, 11, 12] unterscheiden sich zwar teil-
weise deutlich, bestärken aber insgesamt
die Annahme einer hohen Wirksamkeit
dieser Therapieoption bei klarer Indikati-
onsstellung. Zu diesem Schluss kommen
auch Willems et al. [31] in ihrem insg.
28 Studien umfassenden systematischen
Review, in dem allerdings auch kritisch
auf die Qualität der ausgewerteten Da-
ten wegen fehlender Prospektivität und
Randomisierung hingewiesen wird. Die in
der vorliegenden Studie erhobene Kon-
solidierungsrate von 60,8% ist mit diesen
bisher veröffentlichtenDatenvergleichbar.
Diese sind allerdings nur eingeschränkt
miteinander vergleichbar, da sie sich hin-
sichtlich der Lokalisation der behandelten
Knochen, ihrer Einschlusskriterien und
Therapieprotokolle unterscheiden [23].
So wiesen bereits Everding et al. [11]
in ihrer Analyse darauf hin, dass häufig
unterschiedliche Methoden zur Generie-
rung der Stoßwellen, mit jeweils eigenen
Besonderheiten und unterschiedlichen
Energieflussdichten, angewendet wur-
den. Ferner beschreiben u. a. Elster et al.
[10] und Haffner et al. [16] Kollektive mit
Pseudarthrosen ausschließlich im Bereich

der Tibia, mit Heilungsraten von 80,2%,
resp. 88,5%, wohingegen Everding et al.
[11] einKollektivmitPseudarthrosen inun-
terschiedlichen Lokalisationen und einer
Konsolidierungsrate von 73% darstell-
ten, jedoch Patienten mit einer Diastase
>5mm ausschlossen. In der vorliegen-
den Untersuchung wurden Patienten
mit Knochenheilungsstörungen an un-
terschiedlichen Lokalisationen und unter
Einschluss solcher mit größerer Diastase
(≥5mm) einbezogen. Letztere wiesen
eine signifikant schlechtere Heilungsrate
(29%, p= 0,001) auf. Dieses Ergebnis ist
mit dem von Schaden et al. [23] vergleich-
bar und bestärkt den von Everding et al.
[12] definierten Therapiealgorithmus, der
eine ESWT-Durchführung insbesondere
bei Spaltmaßen <5mm empfiehlt. Die
Daten der vorliegenden Studie weisen
darauf hin, dass der späte Beginn einer
ESWT grundsätzlich mit einem schlech-
ten Ansprechen des Knochengewebes
auf eine Stoßwellentherapie verbunden
sein könnte und Patienten mit einem
Therapiebeginn mehr als 6 Monate nach
der Fraktur eine signifikant niedrigere
Heilungsrate aufweisen (p= 0,001). Dies
deckt sich mit Beobachtungen von Haff-
ner et al. [16], welche eine signifikant
kürzere Zeitdauer von der letzten ope-
rativen Intervention bis zur ESWT in der
Subgruppe von Patienten mit vollständi-
ger Konsolidierung nachweisen konnten
(p< 0,0001), wobei in deren Patientengut
ausschließlich manifeste Pseudarthrosen

ausgewertet wurden, d. h. solche mit ei-
ner Krankheitsgeschichte von mehr als
6 Monaten nach Trauma. Die Zeitdauer
vom Trauma bis hin zur ESWT zeigte sich
in der genannten Studie knapp nichtsi-
gnifikant (p= 0,057), was am ehesten mit
dem kleinen Patientenkollektiv erklärbar
ist. In einer Subgruppenanalyse im Kol-
lektiv mit einem Zeitintervall vom Trauma
bis zur ESWT-Durchführung ≤6 Monate
konnte in der vorliegenden Erhebung kein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Konsolidierungsraten festgestellt werden.
Die Beobachtung, dass eine höhere Kon-
solidierungsrate bei bereits beginnender
Kallusbildung (p< 0,001) zu verzeichnen
war, kann als indirekter Hinweis darauf
gewertet werten, dass die EWST auf eine
biologische Mindestaktivität in der Frak-
turzone angewiesen ist, um ihre Wirkung
z. B. hinsichtlich Neovaskularisation und
Mediatorenfreisetzung zu entfalten, und
könnte erklären, wieso sie eine schlech-
tere Wirksamkeit bei atrophen Knochen-
heilungsstörungen und Pseudarthrosen
aufweist. In der bereits zitierten Studie
von Everding et al. [11] fand sich dieser
Zusammenhang interessanterweise nicht.
Auch wenn sich die Heilungsraten nach
ESWT in Abhängigkeit vom Patienten-
geschlecht nicht signifikant unterschie-
den (p= 0,547), so ist es doch auffällig,
dass das vorliegende Patientenkollektiv
deutlich mehr männliche als weibliche
Patienten bzw. Patientinnen beinhaltete
(81,4% vs. 18,6%). Ähnliche Verhältnisse
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Tab. 4 Patientenkollektiv

Gesamt 97

Weiblich 18

Alter
<20 Jahre 9

– 20–29 Jahre 18

– 30–39 Jahre 24

– 40–49 Jahre 27

– 50–59 Jahre 12

≥60 Jahre 7

Vorerkrankungen
– Diabetesmellitus 5

– Durchblutungsstörung 3

– Knochenstoffwechselstörung 4

– Neuropathie 13

– Rheumatische Erkrankung 3

Nikotinabusus 44

Betroffener Knochen
– Femur 26

– Tibia/Fibula 44

– Humerus 3

– Radius/Ulna 12

– Metacarpalia/-tarsalia, Phalangen 12

Primär operative Therapie 95

Kallusdistraktion 7

finden sich in den Studien von Elster et al.
(70,9% vs. 29,1%) [10], Everding et al.
(71,8% vs. 28,2%) [11] sowie Haffner
et al. (76,1% vs. 23,9%) [16]. Dies kann als
Indiz dafür angesehen werden, dass post-
traumatische Knochenheilungsstörungen
beim männlichen Geschlecht häufiger
aufzutreten scheinen, bzw. dass Männer
häufiger diese Verletzungen erleiden.

Wie bereits in diversen Studien darge-
stellt [17,25], konnteauch imvorliegenden
Datensatznachgewiesenwerden,dass sich
ein Nikotinabusus signifikant negativ auf
die Knochenheilung auswirkt (p= 0,029).
Weiterhin konnte in dieser Studie ein sig-
nifikanter Einfluss des initialen Dislokati-
onsgrads (>1/2Schaftbreite,p= 0,002) so-
wie der Notwendigkeit eines komplexen
Weichteilmanagements (p= 0,021) aufdas
Ergebnis einer ESWT-Anwendung festge-
stellt werden. Dies überrascht nicht, da
größere Weichteilverletzungen sowie die
FrakturmorphologiebekannteRisikofakto-
ren in der Entstehung von Pseudarthrosen
darstellen [7, 9]. Hier ist es nicht erklärbar,
warum imvorliegendenPatientenkollektiv
keinsignifikanterUnterschiedbeidenKon-
solidierungsraten von initial offenen ge-

Tab. 5 Übersicht – Einflussfaktoren auf die knöcherne Konsolidierung
Merkmalsausprägung Konsolidierung Konsolidierungs-

rate (in %)
p-Wert

Männlich vs. weiblich 47/79 vs. 12/18 59,5 vs. 66,77 0,574

Offene vs. geschlossene Fraktur 20/38 vs. 39/59 52,6 vs. 66,1 0,185

Gelenkbeteiligungvs. keine Gelenkbe-
teiligung

38/59 vs. 21/38 66,4 vs. 55,3 0,368

Primäre Dislokation ≤½ Schaftbreite vs.
>½ Schaftbreite

34/44 vs. 24/52 77,3 vs. 46,2 0,002

Diastase <5mm vs. ≥5mm 45/66 vs. 7/24 68,2 vs. 29,2 0,001
Kein Verfahrenswechsel vs. Verfahrens-
wechsel

45/65 vs. 14/32 69,2 vs. 43,8 0,016

Aufwendiges vs. einfachesWeichteilma-
nagement

12/28 vs. 47/69 42,9 vs. 68,1 0,021

Zeitabstand von Fraktur zu ESWT
≤6 Monate vs. >6 Monate

45/61 vs. 14/36 73,8 vs. 38,9 0,001

Nikotinabusus vs. Nikotinabstinenz 22/44 vs. 36/50 50 vs. 72 0,029
Begonnene vs. keine Kallusbildung vor
ESWT

57/73 vs. 2/24 78,1 vs. 8,3 <0,001

genüber geschlossenen Frakturen vorlag
(p= 0,185). Ein möglicher Erklärungsan-
satz wäre hier, dass offene Frakturen nicht
immer mit einer ausgedehnten Weichteil-
schädigung einhergehen müssen. Ähnli-
che Tendenzen, jedoch ebenfalls ohne Si-
gnifikanz, finden sich in den bereits zitier-
ten Publikationen von Elster et al. (75,8%
vs. 82,7%, p= 0,34) [10] und Haffner et al.
(80%vs.96,3%,p=0,094) [16].Auchwenn
in der Literatur ein negativer Einfluss von
Co-Morbiditäten wie Diabetes mellitus auf
die Knochenheilung beschrieben wird [9,
12], konnte inunseremKollektiv kein signi-
fikanter Einfluss nachgewiesen. Dies könn-
te mit der kleinen Stichprobengröße zu-
sammenhängen.

Die ESWT stellt eine Behandlungsop-
tion von Pseudarthrosen dar, die im Ver-
gleich zur operativen Revision wenig inva-
siv, ambulant und kostengünstig bzw. res-
sourcenschonend realisierbar ist. Bereits
2017 zeigten Everding et al. [11] anhand
einer Beispielrechnung an einem Kollek-
tiv von 39 Patienten, dass dieses Verfahren
mit weniger als einem Viertel der Kosten
der operativen Therapiealternative um ein
Vielfaches günstiger ist. Die unverändert
schlechte Datenlage mit dem Fehlen pro-
spektiver, randomisierter Untersuchungen
ist der Grund, weshalb sich dieses Verfah-
ren noch keinen Platz im Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen sichern
konnte. Während das Prinzip der Stoßwel-
lentherapie an sich z. B. in der Therapie der

Plantarfasziitis zugelassen ist [5], kann die
ESWT zur Behandlung von Knochenhei-
lungsstörungen bisher nur bei Unfallver-
letzten und Selbstzahlern kostendeckend
angebotenwerden. Die hieraus in der brei-
ten Masse entstehende mangelnde Renta-
bilität hat in einzelnen Einrichtungen be-
reits zu einer kompletten Beendigung der
ESWT-Behandlung von Knochenheilungs-
störungen geführt [21].

Schlussfolgerung

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die
ESWTeineeffektiveBehandlungsalternati-
ve in der Therapie posttraumatischer Kno-
chenheilungsstörungen, insbesondere im
Falle der verzögerten Knochenheilung
darstellt. In Anbetracht der im Vergleich
zur operativen Vorgehensweise sehr nied-
rigen Rate an Komplikationen (bis zu
34% [15] vs. 5,2% in dieser Studie) bei
vergleichbaren Konsolidierungsraten [6],
sollte die ESWT Patienten mit posttrau-
matischen Knochenheilungsstörungen
zumindest als Therapiealternative auf-
gezeigt werden. Aufgrund der häufigen
Verweigerung einer Kostenübernahme
seitens der Gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) ist vor ESWT-Durchführung
grundsätzlich eine Kostenübernahmeer-
klärung beim Kostenträger einzuholen.
Die bisher ablehnende Haltung der GKV
gegenüber der ESWT kann nur durch
mehr Evidenz, d. h. mit weiteren Studien
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mit prospektivem und randomisiertem
Studiendesgin, geändert werden.

Limitationen

Die in dieser Studie erhobenen Daten ba-
sieren auf einer retrospektiven Auswer-
tung. Die Stichprobengröße erlaubt keine
weitere Auswertung von Subgruppen, v. a.
hinsichtlich des Einflusses von Begleiter-
krankungen auf das Therapieergebnis.

Fazit für die Praxis

4 Posttraumatische Knochenheilungsstö-
rungen stellen eine relevante Komplika-
tion von Frakturen der Röhrenknochen
dar.

4 Bereits in der Frühphase einer Knochen-
heilungsstörung, optimal innerhalb der
ersten 6Monate nach Fraktur, ist die ESWT
als eine vielversprechende und komplika-
tionsarme Therapiemöglichkeit anzuse-
hen.

4 Mit steigendem Alter der Fraktur sinkt die
Wahrscheinlichkeit für das Ansprechen
auf die ESWT.

4 Patienten mit einer Diastase ≥5mm oder
Instabilität der Osteosynthese sollten ei-
nem operativen Vorgehen zugeführt wer-
den.

4 Patienten mit Nikotinabusus, die sich ei-
ner ESWT unterziehen, sind zwingend auf
eine Nikotinkarenz hinzuweisen.

4 Im Vorfeld einer ESWT sollte immer eine
Kostenübernahmeerklärung beim Kos-
tenträger eingeholt werden.
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Abstract

Extracorporeal shockwave therapy as an alternative treatment in cases
of posttraumatic delayed bone union

Background: Impaired posttraumatic bone healing is a relevant complication of
fractures. Usually, the standard treatment is surgical revision. For about 30 years
extracorporeal shockwave therapy (ESWT) has emerged as an alternative treatment
option with similar consolidation rates but less complications.
Objective: This article aims to present our data in context to the current literature
Material and methods: From 2007 to 2016 a total of 97 patients diagnosed
with impaired posttraumatic bone healing were treated with ESWT. Clinical and
demographic data of this population were retrieved and analyzed retrospectively.
Results: The general consolidation rate was 60.8%. Multiple variables were analyzed.
A preinterventional bone gap ≥5mm, initial dislocation >½ of the bone shaft, nicotine
consumption and a long time span from fracture to ESWT (>6 months) were found as
factors which significantly impair bone healing after ESWT.
Conclusion: ESWT is a safe and promising alternative treatment option for delayed
unions. Regarding risk factors of a poor outcomemay be identified before and increase
the rate of success.

Keywords
Conservative treatment · ESWT · Pseudarthrosis · Impaired bone healing · Fracture healing
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