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Zusammenfassung

Die Extrakorporale Sol3wellentherapie/ESWT, im Englischen Extra-
corporal Shock Wave Therapy kommt — quas als Nebenprodukt der
urologischen Lithotripsie — sait etwa 1992 auch in der Behandlung von
Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates zum Einsatz. Fur die
Anwendung der ESWT am Bewegungsapparat werden derzeit von den
orthopédischen Fachgesdlschaften folgende therapeutische Indikationen
vorgeschlagen: Tendinosis calcarea (Kalkschulter), Fasciitis plantaris
(Fersengpornschmerz), Epicondylitis humeri radialis (Tennisdllbogen) und
mit Einschrénkungen auch Pseudarthrosen (Knochenheilungsstérungen).

Wenngleich die Deutsche Gesdlschaft fiur Stolwellenlithotripsie im
Rahmen einer Konsensuskonferenz 1995 festlegte, dal’ die ESWT in der
Behandlung der genannten Indikationen algemein und damit auch
aulBerhalb von Klinischen Studien angewendet werden kann, konnte ein
eindeutiger Wirksamkeitsnachwels nach strengen  wissenschaftlichen
Kriterien (evidence-based-medicing) bidang nicht erbracht werden. Aus
diesem Grund entschieden sich die Kogtentréger in den wenigen Landern
(Deutschland, Schweiz, Osterreich), in denen bisang die ESWT zum
Einsatz kommt, gegen eine Refundierung der erbrachten Leistungen.

Die Extrakorporale StolRwellentherapie wird immer (mit Ausnahme der
Pseudarthrose) am Ende des konservativen Therapiespektrums, d.h. erst
nach léngerfristiger erfolgloser Behandlung, aber bevorzugt operations-
ersetzend eingesetzt und stellt dementsprechend eine Therapie zweiter
Wahl dar. Der unbestreitbare Vorteil der ESWT liegt darin, dal3 es sich um
eine minimal invasve Methode handet, die dementsprechend wenig
Nachbehandlung oder Arbetsausfdlle nach sich zient. Der (heutige)
Nachteil der ESWT ist, dai3 keine guiltigen Therapieschemata bestehen, und
daher der unnotwendig héufigen sowie additiven Anwendung breiter Raum
gegeben ist.

Es &3t sich vermuten, dal’ die ESWT sofern sie tatsachlich al's operations
ersetzende Methode (Ersatz eines arthroskopischen oder offenen Eingriffs)
eingesetzt wird und sofern sie eine geringe Anzahl an Einzelbehandlungen
nicht Ubersteigt, eine kostenglingtigere Therapieform sein kann. Allerdings
ist nicht auszuschlief3en, dal3 es — aufgrund einer Anwender-induzierten
gesteigerten Patientennachfrage — zu einer unkontrollierten Mengenaus-
weitung kommen konnte.

Die Studie plédiert fUr einen restriktiven, aber pragmatischen Umgang mit
der ESWT: ene verpflichtende Koppelung der Anwendung der ESWT an
klinische Multicenter-Studien, ohne Einzelleistungsvergitung im intra
muralen Bereich und die Erarbeitung von Therapieschemata in wenigen
(extramuralen) Kompetenzzentren der Sozialversicherungen sollen die
negativen Effekte unbeschrénkter Nachfrage und additiver Anwendungen
minimieren, ohne das Potential eines qualitativen Therapiegewinns zu ver-
nachl&ssigen.

ESWT kommt seit 1992
auch in
orthopadischen
Indikationsbreichen
zum Einsatz

Aufgrund der
Ermangelung eines
eindeutigen
Wirksamkeitsnachweis
es — keine
Refundierung

ESWT ist immer
Therapie , zweiter
Wahl“ ...

... und kann ev.
kostenglnstiger sein

Studie pladiert fur
limitierte Verbreitung



