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Sonographische Beeinfluss-
ung der Frakturheilung
Niedrig intensiver, gepulster Ultraschall

Behandlungsmethoden in der Diskussion – Was ist Evidenz?

Die Idee, den Frakturheilungsprozess mit 
Ultraschall positiv zu stimulieren, ist be-
reits über 50 Jahre alt. Schon 1955 behan-
delten Corady et al. Pseudarthrosen er-
folgreich mit Ultraschall. Zwischen 1967 
und 1987 waren es insbesondere Klug u. 
Knoch [3, 4] in Dresden, die sowohl ex-
perimentelle als auch klinische Arbeiten 
zur Stimulation der Frakturheilung mit-
tels Ultraschall durchführten. 1983 be-
richtete Duarte [1] in Brasilien von expe-
rimentellen Arbeiten, in denen er das heu-
te gebräuchliche Ultraschallsignal in sei-
nen einzelnen Qualitäten optimierte und 
damit festlegte. Mit diesem heute üblichen 
Signal erfolgten klinische Multizenter-
studien zur frischen Frakturheilung, die 
ebenfalls den Stellenwert der Methode 
unterstrichen. Bei diesem Signal handelt 
es sich um eine Ultraschallfrequenz von 
1,5 MHz, die mit 1 kHz gepulst abgegeben 
wird. Die einzelne Signallänge beträgt 
200 µs, die Intensität berechnet sich mit 
30 mW/cm2. In der klinischen Anwen-
dung beträgt die tägliche Behandlungs-
dauer 20 min.

Möchte man das heute zur Verfügung 
stehende Literaturmaterial systematisch 
zusammenfassen, sollte man unterteilen 
in:
F	�experimentelle Studien,
F	�klinische Studien zur frischen Frak-

turheilung und
F	�klinische Studien zur Pseudarthro-

senbehandlung.

Experimentelle Studien

1983 berichtete Duarte [1] von Experi-
menten an Kaninchen. An 23 Tieren hat-
te er eine beidseitige Fibulaosteotomie 
durchgeführt, an 22 Kaninchen ein beid-
seitiges Femurbohrloch angelegt. Jeweils 
eine Seite war mit dem oben beschrie-
benen Ultraschallsignal für 15 Tage be-
handelt worden. In beiden Studienarmen 
zeigte sich signifikant mehr Kallus auf der 
jeweils mit Ultraschall behandelten Seite.

Pilla et al. [9] veröffentlichen 1990 die 
Ergebnisse einer experimentellen Studie 
an 139 Kaninchen. Sie hatten eine stan-
dardisierte Fibulaosteotomie angelegt und 
2 min mit niedrig intensivem Ultraschall 
behandelt. Als Kontrolle diente eine un-
behandelte Vergleichsgruppe. Die ultra-
schallbehandelten Tiere zeigten eine si-
gnifikant höhere Torsionssteifigkeit sowie 
eine signifikant höhere Torsion der ultra-
schallbehandelten Fibula auf.

In einem weiteren Kaninchenversuch 
fanden Klug at al. [4] einen schnelleren 
Anstieg sowie einen früheren Abfall der 
alkalischen Phosphatase im Serum und 
eine schnellere Reifung und Differenzie-
rung des Kallus.

Interessant sind auch die Arbeiten von 
Yang et al. [11] bzw. Wang et al. [10], die 
an einem beidseitigen Rattenfemurfrak-
turmodell nachweisen konnten, dass es 
unter der Anwendung von Ultraschall zu 
einer schnelleren Heilung und besseren 
Stabilität kommt. Yang et al. [11] führten 
diesen Effekt in einer Genexpressionsana-
lyse insbesondere auf die Stimulation der 
enchondralen Ossifikation zurück.

Resümee.  Zusammenfassend zeigen die 
experimentellen Studien, dass es unter 
der Behandlung mit niedrig intensivem 
gepulstem Ultraschall zu
F	�mehr Kallus,
F	�einer schnelleren Reifung,
F	�besseren mechanischen Eigenschaften 

und
F	�einer Stimulation der enchondralen 

Ossifikation

kam. Als bestes Signal wurde die Träger-
frequenz von 1,5 MHz mit einer Intensität 
von 30 mW/cm2 identifiziert.

Eigene Untersuchungen.  Um diese ex-
perimentellen Ergebnisse zu überprüfen, 
führten wir in Zusammenarbeit mit dem 
Institut für Biomechanik der Universi-
tät Ulm (Leiter: Prof. Dr. Lutz-Claes) ei-
ne tierexperimentelle Studie am Schafs-
modell durch. Am Hinterlauf der Tiere 
wurde ein standardisierter 15 mm langer 
Defekt gesetzt. Mittels Fixateur externe 
erfolgte anschließend ein Segmenttrans-
port zur Defektauffüllung. 8 Schafe blie-
ben ohne Stimulation, 6 Tiere erhielten 
eine Stimulation des Regenerats während 
der Reifungsphase. Die radiologische, bio-
mechanische und histologische Aufarbei-
tung zeigte in den ultraschallbehandelten 
Tieren eine signifikant größere Kallusflä-
che bei signifikant erhöhtem Mineralge-
halt. Die axiale Steifigkeit war ebenso wie 
die Kallushomogenität signifikant erhöht. 
Es kam zu einer deutlichen Stimulation 
der enchondralen Ossifikation [7].

Zusammenfassend kann von einer be-
schleunigten Regeneratreifung unter der 
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Wirkung des niedrig intensiven gepulsten 
Ultraschalls berichtet werden.

Klinische Studien

Frische Frakturheilung

Bereits 1986 berichteten Klug et al. [4] 
über den Einsatz von Ultraschall zur Sti-
mulation der Knochenbruchheilung nach 
distalen Radiusfrakturen. Szintigraphisch 
fand sich eine raschere Heilung bei deut-
lich erhöhtem Gesamtmineralgehalt des 
Kallus. Die alkalische Phosphatase im Se-
rum war erhöht. Klinische Relevanz er-
gab sich durch kürzere Ruhigstellungs-
zeiten und eine kürzere Arbeitsunfähig-
keitsphase von 45 gegenüber 65 Tagen.

Diese Ergebnisse an distalen Radi-
usfrakturen wurden von Kristiansen et 
al. [5] in einer prospektiv randomisier-
ten doppelblinden placebokontrollierten 
Multizenterstudie bestätigt. Unter der Sti-
mulation mit niedrig intensivem gepuls-
tem Ultraschall sahen diese Autoren si-
gnifikant mehr trabekuläre Überbrü-
ckung in der 5. Woche nach distaler Ra-
diusfraktur. Der Repositionsverlust zum 
Zeitpunkt der Ausheilung war unter der 
Wirkung von Ultraschall signifikant ge-
ringer (20% vs. 45%).

Ebenfalls in einer prospektiv rando-
misierten doppelblinden placebokontrol-
lierten Multicenterstudie konnten Heck-
mann et al. [2] 1994 über die signifikante 
Beschleunigung der Heilung nach Tibi-
aschaftfrakturen berichten. So kam es un-
ter der Wirkung von Ultraschall bereits 
nach 95 Tagen zu einer Heilung von 3 Kor-
tizes gegenüber 169 Tagen in der Kontroll-
gruppe. Komplett geheilt (4 Kortizes ge-
heilt) waren die Frakturen unter der Sti-
mulation mit Ultraschall im Schnitt nach 
144 Tagen im Gegensatz zu 290 Tagen in 
der Placebogruppe.

Eigene Untersuchungen.  Zur Beurtei-
lung der möglichen Beschleunigung der 
frischen Frakturheilung führten wir am 
Klinikum Augsburg eine prospektiv ran-
domisierte Studie bei frischen Frakturen 
durch die Taille des Skaphoids durch. Die 
Heilung wurde dabei mittels sagittaler 
Computertomographie beurteilt, welche 
ab der 4. Woche im 2-Wochen-Rhythmus 
durchgeführt wurde. Unter der Wirkung 

von Ultraschall kam es zu einer signifi-
kanten Beschleunigung der Heilungszeit 
mit 42,3 vs. 60,4 Tagen. Das Kriterium 
Heilung wurde objektiviert, indem der 
Anteil der überbrückten Frakturfläche an 
der Gesamtfrakturfläche bemessen wur-
de. Dieser Anteil musste >70% betragen 
[6].

Zusammenfassend konnten wir den in 
der Literatur berichteten positiven Ein-
fluss von niedrig intensivem gepulstem 
Ultraschall auf die frische Frakturheilung 
bestätigen.

Pseudarthrosen

Mit Hinblick auf ihre Behandlung finden 
sich keine belastungsfähigen Daten in der 
Literatur.

Eigene Untersuchungen.  Nichtsdesto-
trotz führten wir eine prospektive An-
wendungsbeobachtung bei insgesamt 100 
Patienten durch. Eingeschlossen wurden 
ausschließlich erwachsene Patienten mit 
einer oligo- bis hypertrophen Frakturhei-
lungsstörung, welche keine Majorinstabi-
lität und keine Infektzeichen aufwiesen. 
In allen Fällen wurden die Indikation zur 
Intervention bei Knochenheilungsstörung 
gestellt. In dieser Situation erhielt der Pa-
tient keine Änderung des bisherigen The-
rapieregimes außer der Tatsache, dass eine 
tägliche Behandlung mit 20 min niedrig 
intensivem gepulstem Ultraschall statt-
fand. In dieser Untersuchung zeigte sich 
bei den 64 Fällen mit verzögerter Kno-
chenheilung („delayed unions“) eine Hei-
lungsrate von 85,7%, was der Heilungsra-
te der 36 nicht verheilten Frakturen („non 
unions“) mit 86,1% entsprach.

Diese Ergebnisse zeigen, dass nied-
rig intensiver Ultraschall zur Behandlung 
von Frakturheilungsstörungen mit einer 
Erfolgsaussicht von etwa 85% wirksam 
ist, sofern die Fraktur stabil ist, kein In-
fekt vorliegt und die Frakturfragmente vi-
tal sind [8].
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Zusammenfassung
Sowohl in der Literatur als auch durch eigene 
Studien lässt sich belegen, dass niedrig inten-
siver gepulster Ultraschall geeignet ist, den 
Frakturheilungsprozess zu stimulieren. Di-
es gilt sowohl im Tierexperiment als auch bei 
der frischen klinischen Frakturheilung. Auch 
zur Behandlung von Pseudarthrosen ist die 
Methode unter Einhaltung der Einschlusskri-
terien geeignet. Es steht genügend Studien-
material in ausreichender Qualität zur Verfü-
gung, das den Einsatz von niedrig intensivem 
gepulstem Ultraschall in begründeten Fällen 
rechtfertigt.

Schlüsselwörter
Frakturheilungsprozess · Niedrig intensiver 
gepulster Ultraschall · Tierexperiment ·  
Frische klinische Fraktur · Pseudarthrose

Radiographic results of callus 
distraction aided by ultrasound. 
Pulsed low-intensity ultrasound

Abstract
Both the literature and our own studies show 
that pulsed low-intensity ultrasound is suit-
able for stimulating fracture healing. This 
is true in animal studies as well as in clini-
cal fresh fracture healing. The method is al-
so suitable for the treatment of pseudoar-
throsis when selection criteria are observed. 
There are sufficient studies of sufficient quali-
ty available to support the use of pulsed low-
intensity ultrasound in certain cases.

Keywords
Fracture healing · Pulsed low-intensity ul-
trasound · Animal experiment · Clinical fresh 
fracture · Pseudoarthrosis
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