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Alternative Pseudarthrosetherapie?

Fallbeispiel: Wie ein junger Mann mit Pseudarthrose ,Dank* Corona einer groBen Operation entging

FREIBURG Im vorliegenden Beitrag
stellt der Autor einen Fall vor, bei dem
mittels fokussierter StoBwellentherapie
mit einem Praxisgerét in Kombination mit
einer ultraschallgesteuerten Platelet-
Rich-Plasma(PRP)-Injektion gute Ergeb-
nisse bei der Therapie einer Pseudarth-
rose am Femur erzielt werden konnten.

nfang April 2020 stellte sich
ein junger 34-jihriger Mann
it einer Femurschaftpseud-

arthrose - zehn Monate nach einem
schweren Verkehrsunfall mit einem
Quadbike - in meiner orthopidischen
Sprechstunde vor. Die Fraktur war im
Mai 2019 mit einem langen proxi-
malen Femurnagel osteosynthetisch
versorgt worden und im Schaft-
bereich nicht wverheilt (Abb. 1). Bei
der Kontrolle Anfang Mirz in der
Universititsklinik wurde dem Patien-
ten nun mitgeteilt, die Pseudarthrose
miisse revidiert werden, das Osteo-
synthesematerial entfernt, der Frak-
turspalt angefrischt sowie mit
Beckenkammspongiosa aufgefillt
und das Ganze mit einem Ringfixa-
teur refixiert werden. Postoperativ
miisse er dann entlasten, wire
zunichst an den Rollstuhl gebunden
und miisse sich auf eine mehrmona-
tige Reha-Phase einstellen.

Effekt der Corona-Pandemie
auf die Therapieentscheidung
Weiterhin wurde dem Patienten mit-
geteilt, dass jedoch aktuell aufgrund
der beginnenden Corona-Pandemie
eine operative Versorgung nicht statt-
finden kinne, sondern diese erst frii-
hestens gegen Juni/Juli, sobald sich
die Corona-Situation besser einschiit-

zen liefle, miglich sel.

Fiir den Patienten hitte dies aber
weitere weitreichende Folgen gehahbt.
Da er aufgrund seiner schweren Ver-
letzung arbeitsunfihig war, wollte er
im September 2020 eine Umschulung
beginnen, an der er jedoch bei einem
OP-Termin erst im Juli, nicht mehr
hitte teilnchmen kénnen. Sein Wie-

Abb. 1: Femurschaft vor der
StoBwellentherapie.

beziiglich der konservativen Pseud-
arthrosebehandlung auf meine Pra-
xis. Nachdem ich die Kranken-
geschichte und die Bilder des
Patienten studiert hatte, musste ich
dem Patienten mitteilen, dass der
Versuch einer konservativen Therapie
mittels StoBwelle, mit einem Grof-
gerit in der Klinik vorgemommen
werden sollte. Nur waren mir hier
wegen der Corona-Pandemie eben-
falls die Hinde gebunden, denn ich
durfte als Externer nicht auf die
GroBgerite in der Klinik zugreifen.
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Abb. 2: Platelet-Rich-Plasma-Injektion bei Femurschaft-Pseudarthrose.

Abb. 3: Femurschaft 3 Monate nach
StoBwellentherapie und PRP-Injektion.

dereinstieg ins Arbeitsleben hitte sich
somit um ein weiteres ganzes Jahr
verschoben.

Aus dieser Situation heraus such-
ten der Patient und seine Frau nach
miiglichen Alternativen und stieflen

Kombinationstherapie mit
StoBwellengerét in der Praxis
Aufgrund dieser Lage und in Anbe-
tracht des Mangels an Alternativen
einigte ich mich mit dem Patienten
auf einen Therapieversuch mit mei-
nem elektromagnetischen Praxisstof-
wellengerit in Kombination mit einer
ultraschallgesteuerten PRP-Injektion

in den Pseudarthrosenspalt.

Daraufhin fithrte ich im April vier
fokussierte StoBwellenbehandlungen
nach Ultraschallortung des Pseudarth-
rosespaltes aus zwei Richtungen mit
jeweils 3000, also insgesamt 6000
Impulsen mit einer Energieflussdichte
von 0,55 mlfmm? pro Behandlung
durch. AuBerdem erfolgte eine PRP-
Injektion unter Sicht, ebenfalls ultra-
schallgesteuert, in den Pseudarthrose-
spalt (Abb. 2).

Die Behandlungstermine gestalte-
ten sich villig problemlos, waren fiir
den Patienten weitgehend schmerzfrei
und es wurden keine unerwiinschten
Nebenwirkungen beobachtet. Bei der
darauffolgenden  Kontrollunter-
suchung in der Universitatsklinik am
11.05.2020 - also gerade einmal vier
Wochen nach Beginn der Behandlung
in meiner Praxis - konnten im Ront-
genbild nun erstmals eine Kallus-
bildung und beginnende Durch-
bauungszeichen dargestellt werden.
Aufgrund dessen sahen die behan-
delnden Kollegen der Universitiits-
Klinik nun zunichst von einer weite-
ren operativen Intervention ab und
rieten dem Patienten, den konserva-
tiven Therapieansatz fortzusetzen.

‘Wir fithrten daraufhin noch zwei
weitere Stofiwellentherapiesitzungen
nach oben genanntem Schema sowie
cine weitere ultraschallgestenerte
FRP-Injektion durch. Die seitdem
Ende Juni und Anfang August 2020
durchgefiihrte Kontrolluntersuchung
zeigten nun weiter eine langsame aber
stetig zunechmende Durchbauung der
Fraktur [Abb. 3).

Fazit und

Ausblick
In diesem Fall konnte dem Patienten
also ein grofer weiterer chirurgischer
Eingriff erspart werden. Daher méchte
ich vorschlagen, dieses Therapie-
schema in Kombination aus ultra-
schallgesteuerter PRP-Injektion und
fokussierter StoBwellentherapie (bei
den langen Réhrenknochen miglichst
mit einem GroBgerit) auch in Zukunft
bei Pseudarthrosen der langen Rih-
renknochen als Behandlungsoption
vor einem operativen Eingriff in
Erwigung zu zichen. Die beiden Ver-
fahren scheinen hier einen synergisti-
schen Effekt zu erzielen.

Bei meiner Literaturrecherche
hierzu bin ich lediglich auf eine Studie
zur Kombination der beiden von mir
angewendeten Verfahren gestoBen'?,
Zu den einzelnen Verfahren existieren

jedoch zahlreiche Studien?, die die
Wirkung belegen. Da beide Verfahren
ihre Wirkung im Gewebe aufgrund der
Zytokine erzielem, macht dies auch
durchaus Sinn. u

Raul Borgmann
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