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Externe Stimulation 
der Knochenheilung

Einführung zum Thema

Jährlich treten in Deutschland über 
800.000 Frakturen auf, welche einer sta-
tionären Behandlung bedürfen [1]. Trotz 
aller Fortschritte der operativen und kon-
servativen Frakturbehandlung treten bei 
5–10% der Frakturen eine verzögerte oder 
ausbleibende Heilung auf [2]. Die verlän-
gerten Rekonvaleszenzzeiten führen ne-
ben der erheblichen persönlichen Belas-
tung des Patienten auch zu einer gravie-
renden Belastung des Gesundheitssys-
tems. Ein beschleunigter Wiedereintritt 
ins Arbeitsleben ist von großer sozioöko-
nomischer Bedeutung.

Von den externen Verfahren zur Sti-
mulation der Knochenbruchheilung ist 
der Einfluss von niedrig energetischem 
Ultraschall bisher am besten untersucht. 
Niedrig energetischer Ultraschall hat in 
mehreren, kontrollierten klinischen Stu-
dien die Knochenheilung beschleunigen 
und die Komplikationsrate nach Frak-
turen senken können [3, 4]. Weitere gut 
untersuchte Anwendungsgebiete stellen 
die Behandlung von Pseudarthrosen so-
wie die Stimulation der Heilung von Kal-
lusregeneraten nach Kallusdistraktion dar. 
Als attraktiv erweisen sich insbesondere 
die verhältnismäßig geringen Behand-
lungskosten, das Fehlen von Komplikati-
onen dieses externen Behandlungsverfah-
rens und die Möglichkeit der häuslichen 

Anwendung des Verfahrens durch den 
Patienten selbst.

>	Der Einfluss der 
niedrig energetischen 
Ultraschalltherapie auf die 
Knochenheilung ist besser 
untersucht als andere 
externe Verfahren

Die Evidenzlage weiterer externer The-
rapien, wie der extrakorporellen Stoß-
wellenbehandlung oder der elektromag-
netischen Stimulation, ist bzgl. ihres Ein-
flusses auf die Knochenheilung wesentlich 
unklarer. Die extrakorporelle Stoßwellen-
behandlung wurde bisher vornehmlich 
bei der Behandlung von Pseudarthrosen 
sowie degenerativer Sehnenerkrankungen 
angewendet. Nachteilig sind bei diesem 
Verfahren insbesondere die Schmerzen 
während der Stoßwellenapplikation.

Trotz der mittlerweile guten Daten-
lage bei der Behandlung von Frakturen 
und Pseudarthrosen durch niedrig ener-
getischen Ultraschall steht eine breite kli-
nische Anwendung aus. Als hinderlich er-
weist sich hier nicht zuletzt die unsichere 
und inhomogene Übernahme der Finan-
zierung durch die Kostenträger.

Aber vielleicht ändert sich das ja nach 
der Lektüre des nachfolgenden, gut re-

cherchierten und kritisch reflektierten 
Übersichtsartikels zum derzeitigen Stand 
der Behandlung mit niedrig-energetischer 
Stoßwellenbehandlung der Autoren Siska 
et al.
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