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Pharma & MedTech

Beim Drei-Ländertreffen der  
DIGEST während des diesjäh-

rigen Süddeutschen Orthopäden-
Kongresses in Baden-Baden berich-
ten die Autoren erstmalig über die 
von Piontkowski vor Jahresfrist 
angeregte Behandlung mit planaren 
und radialen Stoßwellen bei Sport-
verletzungen an der unteren Extre-
mität. Selbstverständlich sind die 
bekannten Behandlungskriterien: 
Eis, Kompression und Hochlagerung 
bei Distorsionen und Banddurch-
trennungen des Fußgelenks, Zer-
rungen und ligamentären Einrissen 
am Kniegelenk, Muskelverletzungen 
an der Wade (Tennisleg) oder im 
Oberschenkelbereich (Adduktoren, 
Bizeps- und Quadriceps). Anstelle 
der manuellen Lymphdrainage wird 
von den Autoren mit Druck und pla-
naren Stoßwellen behandelt. Die von 
Vodder und Asdonk eingeführten 
Lymphdrainage–Regeln werden so 
weit wie erforderlich und möglich 
eingehalten.  

Seit fast einem Jahr wird in zwei 
orthopädischen Praxen bei frischen 
Verletzungen, aber auch bei eini-
ge Tage zurückliegenden Traumen 
die Stoßwellen-Technik eingesetzt. 
Dabei werden auch Spitzensportler 
dreier Bundesligamannschaften be-
treut. 

Nach Asdonk sollte im Idealfall 

innerhalb der ersten sechs Stunden 
die Drainagebehandlung einsetzen, 
um den durch ausgetretene  Eryth-
rozyten, Gewebetrümmer und Pro-
teine entstandenen onkotischen Sog 

der interstitiellen Flüssigkeit so klein 
wie möglich zu halten und damit der 
Ödembildung zu begegnen. Je mehr 
Gewebeflüssigkeit abhängig von 
der Proteinkonzentration gebunden 
wird, desto geringer wird die Reab-
sorption in die Gefäße. Sie ist nicht 
mehr möglich, wenn der onkotische 
Sog aufgehoben ist. Die Ödemnei-
gung nimmt zu. Durch den zuneh-
menden Gewebewasserdruck und 
den Zugmechanismus eines mit dem 
umliegenden Gewebe verankerten 
Fasernetzes öffnen sich die kulissen-
artig angeordneten Endothelzellen 

— eine Basalmembran fehlt vielfach 
— und stellen so mit ihren Spalten 
eine Eintrittspforte für Erythrozyten 
und Gewebetrümmer dar. 

Bei der Stoßwellendrainage wur-
den zunächst planare Stoßwellen und 
später aber auch im Verletzungsgebiet 
radiale Druckwellen eingesetzt. Bei 
der planaren Stoßwelle bewährten 
sich Energieflussdichten von 0,15 bis 
0,20mJ/mm2 und Frequenzen von 3,5 
bis 4 Hz. Mit der radialen Druckwel-
le wurden 1 bis 1,5 bar nicht über-
schritten, ein breiter, schwingender 
Applikatorkopf (Durchmesser: 3,5 
Zentimeter) eingesetzt und je nach 
Verletzungsort mit Frequenzen zwi-
schen 15 und 20 Hz behandelt. Vor 
jeder lokalen Behandlung soll an den 
abführenden Lymphwegen des Beins 
für eine optimale Drainagen gesorgt 
werden. Nach der Asdonk–Schule 
werden zuerst durch so genannte 
stehende Kreise, die mit dem leicht 
schwingenden Applikator der ra-
dialen Stoßwelle und ganz leichten 
Drucken erfolgen, die inguinalen 
Lymphknoten entleert.

Die Proximal- vor Distalregel be-
deutet, dass im bereits drainierten 
Gebiet eine höhere Kontraktions-
bereitschaft der Lymphgefäße viele 
Stunden bestehen bleibt und so noch 
lange nach der Lymphbehandlung 
spontan und automatisch noch viel 

Ödem abfließen kann. Am Ober-
schenkel werden daher über meh-
rere Bahnen distal und medial be-
ginnend nach proximal kreisende 
Bewegungen sowohl an der Vorder- 
wie auch an der Hinterseite des Ober-
schenkels durchgeführt. Schöpf-, 
Dreh- und Quergriffe der Asdonk–
Schule sind mit dem Stoßwellen-
Applikator natürlich nicht möglich 
und auch nicht erforderlich, weil ein 
nicht intensiver und gleichmäßiger 
Druck (1 bis 1,4 bar) vorausgesetzt 
wird und die Kreisbewegungen der 
Regel entsprechend nicht über das 
elastisch Mögliche hinausgehende 
Scherwirkungen und Gewebever-
formungen nicht zulassen. 

Die Dauer der Verletzung und das 
Ausmaß des Ödems bestimmen die 
Häufigkeit der Behandlungen und 
die Schusszahl. Beginnend mit zwei 
Sitzungen pro Woche sind durch-
schnittlich sechs Behandlungen er-
forderlich. Wir haben in den ersten 
Monaten unseres Beobachtungs-
zeitraumes zuerst Zinkleim- oder 
Tapeverbände angelegt und erst 
nach drei bis vier Tagen die Lymph- 
drainage zeitverlierend eingesetzt. 
Ein zügigerer Ödemabbau, eine da-
durch bedingte Schmerzabnahme 
und eine Förderung der Wundhei-
lung wurden nach Änderung unserer 
Strategie durch schnellst mögliche 

Stoßwellen-Drainage erzielt.
Wegen der lange Zeit anhalten-

den und nachgewiesenen postthera-
peutischen Kontraktionsbereitschaft 
kann die Lymphe selbständig weiter 
transportiert werden. Diesen Effekt 
nutzen wir zusammen mit der kom-
pressiven Wirkung und den Pump-
bewegungen von Bandagen und 
Neopren-Orthesen. Eine zu schnü-
rende und stabilisierende Malle-
osprint-Bandage lässt schon nach 
drei bis fünf Tagen eine Frühmobili-
sierung des Fußgelenks ohne In-und 
Eversion zu.

Dasselbe kann aufgrund unserer 
Beobachtungen auch bei Muskel-
verletzungen im Ober- und Unter-
schenkelbereich sowie ligamentären 
Knieverletzungen ohne Operations-
indikation gesagt werden. Die Früh-
mobilisierung und nachfolgende 
Rehabilitation erlauben Sport nach 
durchschnittlich drei bis vier Wo-
chen, einem Zeitgewinn von gut der 
Hälfte der früheren Therapie ohne 
Stoßwellendrainage.� W

Anschrift der Verfasser:
Dr. Ulrich Dreisilker
e-mail: Praxis-dreisilker@web.de
Dr. Ulrich Piontkowski
e-mail: Ubpio@aol.com
Informationen: 
Storz Medical AG

Zeitgewinn mit Stoßwellen
Lymphdrainageeffekt mit planaren und radialen Stoßwellen bei Sportverletzungen

An neue, innovative Hilfsmittel 
werden hohe Anforderungen 

gestellt. Aus diesem Grund testet Ot-
to Bock alle Produkte vor der Serien-
reife mit unabhängigen Ärzten und 
Patienten. So auch die neue Armab-
duktionsorthese Acro Assist. Sie 
stellte ihren therapeutischen Nutzen 
und ihren Tragekomfort in der or-
thopädischen Klinik des Johanna-
Etienne-Krankenhauses Neuss unter 
Leitung des Chefarztes Prof. Dr. Dr.  
Jörg Jerosch unter Beweis.

Im Rahmen dieser Untersuchung 
wurden Daten über die Anwendung 
der Armabduktionsorthese bei Pati-
enten nach operativen Eingriffen an 
der Schulter gewonnen. Die Beurtei-
lung von Funktion und Sicherheit 
der Orthese wurde bei 28 Patienten 
nach Abschluss der Abduktionsla-
gerung, in der Regel etwa fünf bis 
acht Wochen nach dem operativen 
Eingriff, vorgenommen. Es wurden 
zwölf weibliche und 16 männliche 
Patienten behandelt. Das Durch-
schnittsalter des Patientenkollektivs 
betrug 54,3 ± 15,6 Jahre (Mittelwert 
± Standardabweichung). Die der 
Schulteroperation zugrunde liegen-
den Indikationen mit postoperativer 
Armabduktionslagerung auf der 
Acro Assist-Orthese verteilten sich 
zu über 50 Prozent auf Rotatoren-
manschetten-Rekonstruktion und 
zu 17,8 Prozent auf Rekonstruktion 
einer vorderen Schulterinstabilität.

Die restlichen Versorgungen 

wurden unter anderem nach Del-
taprothese, Osteosynthese nach 
proximaler Humerusfraktur, Neer-
III-Prothese und Rekonstruktion 
einer hinteren Schulterinstabilität 
durchgeführt.

Die Auswertung der Befunde 
für den Einstellungswinkel der 
Armabduktionsorthese ergab, dass 
den meisten Patienten eine Immo-
bilisierung in 30° oder 60° Schul-
terabduktion verordnet wurde. Die 
Anlagemöglichkeit der Acro Assist-
Orthese direkt im OP wurde von 
den Operateuren überwiegend als 
gut und sehr gut bewertet. Das Ge-
wicht der Acro Assist-Orthese wur-
de durchweg (zu 100%) als sehr gut 
oder gut bewertet. Die Fixierung des 
Armes empfanden die behandelnden 
Ärzten überwiegend (zu 85,7%) als 
gut und sehr gut. 

Die Frage, ob mit der Armab-
duktionsorthese Acro Assist eine 
funktionsgerechte und zweckmä-
ßige Immobilisierung des Armes 
nach operativen Eingriffen an der 
Schulter möglich ist, wurde von den 
behandelnden Ärzten in 26 der 28 
Fälle (93%) bejaht. Nur in zwei Fäl-
len wurde diese Frage leider nicht 
konkret beantwortet.

Die mit der Orthese versorgten 
Patienten beurteilten die Passform 
und die Anlage am Rumpf überwie-
gend als sehr gut und gut. � W

Quelle: www.ottobock.de 

Innovative Hilfsmittel
Von Operateuren und Patienten geschätzt

Preissenkung
Wyeth bietet Fertigspritzen billiger an

Wyeth Pharma senkt den Preis 
der Lantarel®-Fertigsprit-

ze mit dem Wirkstoff Methotrexat 
(MTX) zum 15. April 2007 um fünf 
Prozent. Die Lantarel®-Fertigspritze 
ist nach der Preissenkung die güns-
tigste verfügbare MTX-Therapie in 
dieser Applikationsform in den zu-
gelassenen Indikationen Rheuma-

toide Arthritis, Psoriasis-Arthritis, 
Psoriasis vulgaris und juvenile idi-
opathische Arthritis.

30 Prozent billiger

Bereits zum 15. Februar 2007 
hatte das Unternehmen den Preis 
für die Lantarel®-Tabletten um 30 
Prozent gesenkt. Der Preis für die 
Therapie mit Lantarel®-Tabletten 
liegt somit auch um 30 Prozent un-
ter dem vorgeschriebenen Festbe-
trag für diese Arzneimittelgruppe. 
Eine Zuzahlung zur Therapie ist für 
den Patienten demnach nicht mehr 
notwendig.

Methotrexat (Lantarel®) gehört 
zu denjenigen langwirksamen an-
tirheumatischen Substanzen, für 
die mittlerweile die meisten Erfah-
rungen auch in der Langzeitanwen-
dung vorliegen. In den letzten 20 
Jahren hat sich der Wirkstoff als 
Gold-Standard in der Therapie der 
Rheumatoiden Arthritis (RA) etab-

liert. Lantarel® gibt es bereits seit 
1951, es ist das Original Methotre-
xat-Präparat in der Behandlung der 
RA. Mittlerweile ist Lantarel® für 
die Indikationen Rheumatoide Ar-
thritis, Psoriasis Arthritis, Psoriasis 
vulgaris und juvenile idiopathische 
Arthritis zugelassen. Es wird ent-
weder subkutan appliziert oder oral 
eingenommen. Die Bandbreite der 
Dosierungen reicht von 2,5 mg bis 
25 mg Methotrexat. Damit kann 
die Behandlung genau auf die Be-
dürfnisse der Patienten abgestimmt  
werden. � W

Quelle: www.wyeth.de

Dona®  
als Pulver

Den Alltag wieder besser be-
wältigen zu können und wie-

der mobiler zu sein, wünschen 
sich viele Arthrosepatienten, die 
am oft schmerzhaften Verschleiß 
der Gelenke leiden. Das bisher ein-
zige in Deutschland zugelassene 
Arzneimittel mit dem kristalli-
nen Wirkstoff Glucosaminsulfat, 
dona®200-S, wurde jetzt auch in 
neuen Darreichungsformen zuge-
lassen.

Die Substanz lindert nicht nur 
die Beschwerden, sondern kann 
auch den Knorpelabbau im Knie-
gelenk hemmen. Patienten profi-
tieren von der guten Studienlage 
zur Wirksamkeit und Verträglich-
keit sowie den jahrzehntelangen 
Erfahrungen in der Anwendung 
weltweit.

Im Gegensatz zu anderen Glu-
cosaminsalzen, -formen, -formu-
lierungen und -dosierungen hat 
das kristalline Glucosaminsulfat 
auch in den neuen Dosierungen 
von 1.500 mg (einmal am Tag als 
Pulver im Beutel) und 750 mg 
(zweimal am Tag als Filmtablette) 
krankheitsmodifizierendes Po-
tenzial in der Arthrosetherapie. 
Erstmals als Pulver zum Auflö-
sen ist das Medikament dona bald  
in deutschen Apotheken erhält-
lich.� W

Quelle: Adlexis GmbH
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Die Preissenkung auf einen Blick.
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Bei Sportverletzungen hilft Stoß-
wellentherapie.
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