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Updates.

Anamnese

Eine 36-jihrige angeschnallte Pkw-Bei-
fahrerin auf dem rechten Riicksitz ver-
unfallte im August 2019 (Differenz-
geschwindigkeit Delta v 70km/h) mit
Spiralfraktur des Humerus rechts in der
19. Schwangerschaftswoche. Seinerzeit
konservative Therapie mit gipsverstirk-
tem Gilchrist.

Befund

Beifortdauernden Schmerzen und Funk-
tionseinschrankung im Alltdglichen am
18.02.2020 Oberarm-CT mit Nachweis
einer Humeruspseudarthrose (6 Monate
nach Unfall) mit um Schaftbreite versetz-
tem Verlauf.

Diagnose

Humeruspseudarthrose (@ Abb. 1).

Therapie

Am 18.03.2020 Beginn der apparativem
Knochenstimulationstherapie als neuar-
tige Kombination als individueller Heil-
versuch im Einverstindnis mit der Pati-
entin aus:

1. hochenergetischer fokussierter ex-
trakorporaler Stoflwellentherapie
(ESWT, Storz Ultra mit einem
elektromagnetischen Generator
0,3 mJ/mm?, 3000 Impulse) gemaf3
den evidenzbasierten Leitlinien u.a.
der DIGEST (www.digest-ev.de),

2. extrakorporale Magnetotransdukti-
onstherapie (EMTT, Storz Magne-
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Ein Fallbericht

tolith, Energiestufe 8/8, 8 Hz, 6000
Impulse/Sitzung). Die EMTT ist eine
Weiterentwicklung der bekannten
»pulsed electromagnetic field therapy
(PEMF)S, fur die positive Effekte
auf die Knochenheilung [1-3] wie
auch fiir die Osteointegration von
Implantaten [4, 5] beschrieben sind -
beide benutzen oszillierende Mag-
netfelder. Jedoch unterscheiden sich
EMTT-Gerite von den PEMF-Geri-
ten in 2 wesentlichen physikalischen
Parametern:

1. Die Ostzillationsfrequenz ist beim
EMTT mit 7ps vs. 280 us beim
PEMEF ungleich schneller und
hochfrequenter. Damit Magnet-
felder eine biologische Wirkung
erzielen, ist die Uberwindung ei-
ner ,Schwellendosis“ von 10 mT
notig: Ein einzelner Impuls eines
EMTT-Gerites erreicht dies 10-
mal in 70 s, ein PEMF-Gerit
genau einmal in 280 ps.

2. Die elektromagnetische Transduk-
tionsleistung, gemessen in kT/s, ist
bei PEMF-Geriten definitionsge-
mif <60kT/s, bei EMTT-Geréten
>60kT/s - sprich die Leistung der
EMTT-Gerite ist ungleich hoher
im Vergleich zu PEMF-Geriten.

Diese Kombination aus fokussierter
ESWT und EMTT wurde 3-malig im
Abstand von einer Woche im Mirz/
April 2020 wihrend des ersten Corona-
lockdowns ambulant durchgefithrt, mit
95,9] Gesamtenergie. Am 06.05.2020
Humerus-Diinnschichtbilddiagnostik

als digitale Volumentomographie (SCS

MedSeries H22). Hier erfreulicherweise
keine Frakturlinie der Pseudarthrose
mehr nachweisbar, sprich Konsolidie-
rung der Humeruspseudarthrose bereits
5 Wochen nach der letzten Knochen-
stimulationsbehandlung. Die Funktion
des Armes konnte daraufhin im Alltag
wiederhergestellt werden, mit einem
DASH-Score von 12 Punkten im Juli
2020, acht Wochen nach der Bildgebung
(von 63 Punkten kommend im Mirz).

Fallanalyse

Pseudarthrosen des Humerus treten
in bis zu 15% der Humerusfrakturen
auf [6]. Jungst wurden in dieser Zeit-
schrift die konservativen Therapieoptio-
nen von Pseudarthrosen von Grofiner
und Schmidmaier lesenswert beleuchtet
[7]. Der Einsatz der fokussierten Stof3-
wellentherapie (ESWT) zur Behandlung
von Pseudarthrosen der langen Roh-
renknochen ist seit den frithen 1990er-
Jahren u. a. durch die Habilitationsschrift
von Prof. Ekkernkamp [8] in Bochum
und weiteren intensiv studiert und be-
schrieben [9].

Lokalisationsabhingig wurden aber
deutliche Unterschiede der Erfolgsra-
ten berichtet. So erreichte man eine
knocherne Konsolidierung bei Hu-
meruspseudarthrosen mit fokussierter
hochenergetischer ESWT mit dem Os-
satron von HMT (2500-4000 Impulse,
0,25-0,4mJ/mm?) anfangs bei nur einem
von 5 behandelten Patienten [10] — sprich
in 20%. In einer Kohorte mit 13 Hu-
meruspseudarthrosen [11] im Jahr 2009
wurde die hochenergetische fokussierte
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Stofwellentherapie mit 4000 Impulsen
bei etwas hoherer Energieflussdichte
von 0,56mJ/mm? mit dem vorgenannten
Ossatron von HMT (Schweiz) ange-
wendet, mit einer Therapiesitzung in
ortlicher Betiubung. Die Heilungsra-
ten der Humeruspseudarthrosen waren
zeitabhingig 2 Monate nach ESWT 8%
(1/13), 3 Monate nach ESWT bei 23 %

324 | Der Unfallchirurg 4 - 2022

(3/13) und 6 Monate nach ESWT bei
62% (8/13), mithin offenbar besser als
die eingangs berichteten 20 % Erfolg.

In dieser Zeitschrift berichtet die
unfallchirurgische Klinik der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) im
Jahr 1999 [12] von 27 Pseudarthrosen
an langen Rohrenknochen (11 bereits
mit Reosteosynthesen), mit einer Er-

Abb. 1 < a-e Oberarm-
CT mit Humeruspseudar-
throse 6 Monate nach Ver-
kehrsunfall. f Extrakorpora-
le Magnetotransduktions-
therapie (EMTT) mit Storz
Magnetolith® (Storz Me-
dical, Tdgerwilen, Schweiz)
zur Knochenstimulations-
therapie in Kombination
mit der fokussierten extra-
korporalen StoBwellenthe-
rapie (ESWT). g-i Digitale
Volumentomographie des
Humerus 5 Wochen nach

3 Knochenstimulationssit-
zungen mit vollstandiger
Konsolidierung der Hume-
ruspseudarthrose

folgsrate von 41% nach 6 Monaten
durch die 2-malige fokussierte ESWT
(0,2mJ/mm?) an langen Réhrenknochen.
Von den 2 eingeschlossenen Oberarmp-
seudarthrosen kam es nur in einem Fall
(metaphysér, 24 Jahre alt, ESWT 28 Wo-
chen nach Operation) zur Ausheilung,
sprich 50 %iger Erfolgsrate am Humerus.
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Die Erginzung der EMTT diiber os-
zillierende Magnetfelder zeigt in die-
sem Fall eine rasche Konsolidierung
der Humerusschaftpseudarthrose. Bei
Pseudarthrosen des Kahnbeins und der
Mittelhand ist der kombinierte Ein-
satz der fokussierten ESWT und EMTT
jungst beschrieben [13, 14]. Im Un-
terschied zur ,pulsed magnetic field
therapy (PEMF)“ mit einer effektiven
Transduktionsleistung <60mT/s zeich-
nen sich EMTT-Geridte wie das Storz
Magnetolith® durch eine effektive Trans-
duktionsleistung >60kT/s und eine 40-
fach hohere Oszillationsfrequenz im
Vergleich zur PEMF aus - sprich, es
bestehen physikalische Unterschiede
in der biophysikalischen Geritetechnik
(B Abb. 2).

Der weitere Einsatz der EMTT in Er-
gianzung oder auch allein zur Knochen-
stimulationstherapie ist in prospektiven
Studien zu priifen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Kombination der fokussierten
ESWT und der extrakorporalen
Magnetotransduktionstherapie
(EMTT) scheint die Knochenheilung
bei Humeruspseudarthrosen rasch zu
stimulieren.

== Es handelt sich um eine nichtinvasive,
ambulant und schmerzfrei durchfiihr-
bare Therapie, auch bei einliegenden
»+Magnet(MR)-sicheren” Implantaten,
ohne Nebenwirkungen.
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