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In der Praxis kommen heute fokussierte StoRwellen und radiale Druckwellen
zum Einsatz. Obwohl physikalisch nicht korrekt, werden in der Praxis radiale
Druckwellen als radiale StoRwellen bezeichnet. Stog- und Druckwellen un-
terscheiden sich nicht nur in ihrer physikalischen Charakteristik und der Er-

sondern auch in der der blicherweise
verwendeten Parameter, sowie bei den therapeutischen Eindringtiefen ins
Gewebe. Eine Sonderform der fokussierten Stofwellen sind die planaren,
b tokwell i

FOKUSSIERTE STOSSWELLEN

WAS SIND STOSSWELLEN?

StoBwellen treten in der Atmosphare bei explosionsartig verlaufenden Vor-

géngen auf, z. B. bei Blitzschlag, oder wenn Flugzeuge die Schallmauer

durchbrechen. StoBwellen sind akustische Pulse, die durch hohe, postive
e stel eq des Druck dber dem

Umgebungsdruck gekennzeichnet sind'.

Sie konnen kurzzeitig Energie vom Ort der Erzeugung auf entfernte Gebiete
iibertragen und dort z. B, Fensterscheiben zerspringen lassen. Trotz ihrer Ver-
wandtschaft zum Ultraschall unterscheiden sich StoRwellen vom Ulraschall
im Wesentlichen dadurch, dass die Druckamplituden besonders gro sind.
sodass der in Folg breitungs-

i Dariiber hin-
aus handelt es sich beim Ultraschall meist um periodische Schwingungen mit

schmaler Bandbreite (Abb. 1.11), wohingegen StoRwellen aus einem einzigen,
; ” becteh N
ger (Abb.13-2)
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Fokussirte und defousiert
Stofwellen und radile Druck

und Druckwelin sind




reiBung und Kavitationsbildung filhrt. Die Wirkung von StoBwellen beruht
u. 3. auf einer vorwirts gerichteten Kraftwirkung (in Richtung der Ausbrei-
tung der StoRwellen) mit einer Impulsiibertragung auf die Grenzfliche, die.

bis zur Diese Kraft-
wirkungen kénnen im Wesentlichen nur an Grenzflichen mit einem Sprung
B ftreten, kaum ab

inhomogenem Medium (Gewebe, Wasser).

Direkte Wirkung im Gewebe ~ Mechanotransduktion > Die StoRwelle
erzeugt auf ihrem Weg durchs Gewebe hohe Druckgradienten (ca. 160 MPa |

mm), Druck,
b Jlen und
wirken ©7. Dies fhrt zur Auslosung zahlreicher biochemischer Prozesse, die
b B bei
e b
' ielgebict,

auf e bestimmies
cbit

ses Gebietes werden reduziert, bzw. vermieden.

DIE TYPISCHEN ANWENDUNGSBEREICHE DER STOSSWELLEN IN DER MEDIZIN
UND DIE ZUGEHORIGEN INTENSITATEN | Abs.11:5
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Indirekte Wirkung - Kavitation > Neben der direkten Kraftwirkung von
StoRwellen auf Grenzflichen kommt es in gewissen Medien wie Wasser und

der Kavitationsblasen entstandenen Microjets * (Abb. 1-9) besitzen grofe
Energie und sodass sie nicht nur chen von
Steinen erodieren, sondern auch Wande von kleinen GefaSen durchstoRen
kénnen. Die Folge sind Mikroblutungen oder Membranperforationen. Die
Kavitation ist nicht ankt, aber her be-

sonders ausgepragt.

ENTSTEHUNG EINES MIKROJETS DURCH KOLLABIERUNG EINER KAVITATIONSBLASE

| Abb.1re

V ] s ]\

Gezlelte Anwendung fokussierter StoBwellen > Zur gezielten Anwendung
von StoBwellen ist es erforderlich, dass die Fokuszone in das zu behandeln-
de Zielgebiet positioniert wird. Bei Steinen (Lithotripsie), Knochen oder be-
stimmten Gewebestrukturen ist es méglich, Rontgen oder Ultraschall zu
verwenden. Bei der Schmerztherapie orientiert man sich an dem Punkt der
héschsten Schmerzempfindung durch Kommunikation mit dem Patienten.

‘genden Behandlungspunkte orten.
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Efolgeich 2u behandelnde othopidische Erkiankungen

Cave> Darm. Kalisation d
Ubertragungsmuster (Abb. 4.6-7) > Nach dorsa ns liosakralgelenk, Ges3& Muskelverlaufes
und
schenkel sowe in die Adduktoren Lagerung > In Riickenlage mit eicht gebeugter Hifte ottt
Behandlungstechnik (Abb. 4.6-8) > Transabdominal von ventrolateral pa-
\gen der kroleiti ravertebral auf den tastbaren Muskelbauch gerichtet. Lokalbehandlung in
Hiftgelenkes, Leistenh Nieren Stanatechnik,keine Verschiebetechnik

Applikator radial: 20mm, 15 mm
Intensitt radial 26-5.0bar
Impulszahl

Flachenbehandlung radia: 1.000-1.500

Cave > Ureterblutungen mdglich! StoRwelle nicht auf die Blase richten. Vor-
sicht bei Aortenkalzifikationen bei Behandlungen auf der linken Seite.

Ubertragungsmuster (Abb. 4.6-7) > Lumbal paravertebral vertikal verlau-
fend, i i

kungen der Wi Kkroileit

Hiftgelenkes, Leistenhernie, Erkrankungen abdomineller sowie intrapelviner
Organe und der Nieren

M. PSOAS
Versteckt paravertebral liegender Muskel (Abb. 4.6-9), der eine dorsale und

st demM.

lacus betroffen. Nur fiir erfahrene Behandler!
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