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Die extrakorporale StoBwellenthe-
rapie (ESWT) hat eine interessante,
facetten- wie auch voltenreiche
Entwicklungsgeschichte. Die an Sa-
telliten durch Weltraumschrott in
den 1960er- und 1970er-Jahren be-
obachteten Beschddigungen durch
die Triimmerteile deuteten kraftvol-
le Wellen an, die ungleich groB3ere
Schaden an den betroffenen Sa-
telliten auslosten als die Partikel
selbst. Ahnliches wurde bei Fliigen
von Kampfjets im Regen beobach-
tet, bei denen die Regentropfen
beim Auftreffen auf Grenzflachen
des Uberschallgeschwindigkeit flie-
genden Jets Schidden auslosten, die
auf der StoBwellenphysik beruhen.
Jiingst konnte der Start einer SpaceX
Falcon-Tragerrakete eine StoBwelle
von der 4-fachen GroB3e Kaliforniens
auslosen.

Die Stofwelle als akustische Welle zeich-
net sich durch eine besondere Kurven-
form mit steiler Anstiegsgeschwindigkeit
aus. Es ist dann dem Einfallsreichtum
und der Weitsicht von Luft- und Raum-
fahrtingenieuren zu verdanken, dass die
Stofiwellentherapie den Weg in die Me-
dizin fand.

Am 07.02.1980 fand die erste klini-
sche Stoflwellentherapiesitzung im Kli-
nikum Grof$hadern statt. Ein Patient mit
einem schmerzhaften Nierenstein wur-
de in einem Wasserbad in Narkose ge-
badet. Die Stof3welle wurde hochenerge-
tisch auflerhalb des Korpers (daher ex-
trakorporal) generiert und gezielt auf das
Nierensteinlager unter Rontgensicht ge-
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lenkt, um den Stein zu zertriimmern. Die
Triimmerteile fanden dann den Weg via
naturalis ans Kérperauflere. In der Fol-
ge wurden weitere Nierensteinzertriim-
merungen (Lithotripsien) auf diese Wei-
se erfolgreich durchgefiihrt. Damit fand
die ESWT zunichst in den urologischen
Abteilungen in Deutschland ihre Bestim-
mung.

Mechanismus der extra-
korporalen StoBwellentherapie

Die initialen frithen, v. a. auch urologi-
schen Erfahrungen mit der ESWT ent-
wickelten eine mechanistische Hypothe-
se hinsichtlich der Wirkweise: Je hoher
die ESWT-Energie, desto wahrscheinli-
cher konnte diese z. B. einen Nierenstein
zertrimmern. Je mehr Energie, so ein Ge-
danke, desto groler der klinische Effekt
in Bezug auf die Nierensteinzertriimme-
rung.

Diese urologisch verwendeten sehr
hohen Energieflussdichten machten All-

Regenerative
Antwort

gemeinnarkosen bei der Nierensteinzer-
trimmerung notwendig. Im weiteren
Verlauf und mit wachsender Stofiwel-
lenerfahrung wurden dann zunichst die
Unfallchirurgen auf die ESWT aufmerk-
sam, weil u.a. Pseudarthrosen durch
die ESWT zur klinischen und radio-
logischen Abheilung gebracht werden
konnten. Mittlerweile darf bei Pseudar-
throsen in der Hand des sachkundigen
ESWT-Arztes mit Erfolgsraten um 80 %
gerechnet werden.

Beachtet man beispielsweise die be-
richteten Energieflussdichten (EFD) der
klinischen ESWT-Studien tiber die letz-
ten 10 Jahreiminternationalen Vergleich,
so fallt auf, dass die verwendeten Ener-
gieflussdichten sukzessive zuriickgingen,
wihrend die klinisch bemerkten Effekte
mitunter sogar stiegen — mit anderen
Worten bei reduzierter Energie ein ver-
besserter klinischer Effekt (@ Abb. 1).
Diese Beobachtung wie auch jiingere
experimentelle Ergebnisse legen eine
regenerative Wirkung mit deutlich nied-
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Abb. 2 A Bislang beschriebene biologische Effekte der extrakorporalen StoBwellentherapie (ESWT)

im Gewebe

rigeren Energieflussdichten im Vergleich
zur mechanistischen Steinzertriimme-
rung nahe.

Johannes Holfeld [1] aus der herzchir-
urgischen Universititsklinik Innsbruck
konnte mit seiner Arbeitsgruppe u.a.
nachweisen, dass die fokussierte StofSwel-
lentherapie eine Stammzellaktivierung
auslost. Dariiber hinaus ist bis heute
eine Reihe an weiteren biologischen Ef-
fekten durch die ESWT beschrieben,
die auch bei der Cellulite eine Rolle
spielen konnen, wie beispielsweise die
Verbesserung der Mikrozirkulation oder
auch die Stimulation von Lymph-VEGF
(»lymphatic vascular endothelial growth
factor®) wie auch ein antifibrotischer
Effekt (@ Abb. 2).

)) Die fokussierte StoB-
wellentherapie |6st eine
Stammzellaktivierung aus

Wie angesprochen kann die ESWT
dosis- und geriteabhingig zelluldre
Effekte erzielen. In einer Dosis-Wir-
kungs-Studie aus China [2] wurden un-
terschiedliche Energieflussdichten von

0,04-0,16 mJ/mm? mit 250 Impulsen auf
endotheliale Vorlduferzellen gebracht.
Die besten Effekte wurden in dieser
Untersuchung bei Energieflussdichten
von 0,1-0,13mJ/mm? und 250 Impul-
sen hinsichtlich der Proteinexpression
erzielt.

Autologe Fetttransplantation

Der autologe Fetttransfer in der ésthe-
tischen Medizin findet heutzutage im-
mer breitere Anwendungsmoglichkeiten
- nicht nur zum kérpereigenen Volu-
menaufbau. Es macht Sinn, kurz die his-
torische Entwicklung mithin zu rekapi-
tulieren.

Das regenerative Potenzial von Fett-
gewebe wurde schon vor 125 Jahren 1893
u.a. von Gustav Neuber erkannt, der Fett
zur Korrektur einer Osteomyelitis-be-
dingten adhidrenten Narbe verwendete
[3]. Seit 1908 wurde Fett injiziert, nicht
nur zur Volumenauffiillung, sondern zur
Reparatur von Geweben, in welches das
Fettinjiziert wurde. In den 1950er-Jahren
verliel man die Fetttransplantation einst-
weilen wegen Resorptionsphanomenen
und Olzystenbildung. Unter anderem
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Abb. 3 A Personliches Exemplar des Standard-
werks der Fetttransplantationsprotagonisten
Sydney Coleman und Riccardo Mazzola: Fat in-
jection — from filling to regeneration, veroffent-
licht 2009

durch die Verfeinerung und Systemati-
sierung des autologen Fetttransfers mit
Protagonisten wie Sydney Coleman [4]
konnten die Resorptionsraten deutlich
reduziert und das klinische Potenzi-
al konnte deutlich verbessert werden
(8 Abb. 3). In den letzten 15 Jahren kam
es gewissermaflen zur einer Renaissance
der autologen Fetttransplantation.

Im deutschsprachigen Raum fand im
September 2009 in Hannover eine erste
Konsensuskonferenz zu den Chancen
und Risiken der autologen Fetttrans-
plantation unter der Federfithrung der
DGPRAC (Deutsche Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und As-
thetischen Chirurgen) statt, deren Er-
gebnisse auch entsprechend publiziert
wurden [5]. Regulatorisch, so die Kon-
sensusentscheidung, ist das in Deutsch-
land giiltige Gewebegesetz einzuhalten.
Fir die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
der autologen Fetttransplantation, so die
Konsensusentscheidung, seien die De-
tails zur Entnahme-, der Verarbeitungs-
wie auch der Reinjektionstechnik essen-
ziell. Schon 2009 schloss die Konferenz,
dass neue Techniken wie die stamm- und
stromazellangereicherte Fetttransplan-
tation moglicherweise in der Zukunft
weitere Indikationen erdfine.

Der Stellenwert der autologen Fett-
transplantation in der Senologie wurde
in diesem Journal von Frau Dr. Rezek
lesenswert vorgestellt [6].
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Zusammenfassung - Abstract

Der autologe Fetttransfer als operative
Prozedur beinhaltet (@ Abb. 4):
== die Fettgewinnung per Liposuktion,
== die Aufbereitung des gewonnenen
Lipoaspirates auflerhalb des Korpers
und
== die schlussendliche autologe Fett-
transplantation.

Die Fettgewinnung mit Liposuktion kann
nachhaltig Einfluss auf die Qualitit der
Fettstammzellen nehmen. So ist der Ab-
saugdruck bei der Liposuktion moglichst
niedrig zu halten. Eine chinesische Ar-
beitsgruppe [7] zeigte beispielsweise, dass
-30kPaim Vergleich zu -55 kPa Absaug-
druck eine deutlich bessere Zelliiberle-
benswahrscheinlichkeit mit h6heren An-
teilen von ,,fibroblast growth factor und
VEGEF sowie eine verbesserte adipogene
Differenzierung erzielt.

Extrakorporale StoBwellentherapie
bei autologer Fetttransplantation

Im Mirz 2013 veréffentlichte eine Ar-
beitsgruppe aus Gieflen einen ersten Be-
richt zum positiven Einfluss der ESWT
auf ,,adipose-derived stem cells“ (ASCs)
von Pferden [8]. Die fokussierte ESWT
verbesserte die Proliferation und Expres-
sion von Connexin 43 und aktivierte
(phosphorylierte) Erk1/2.

Im Jahr 2014 publizierte eine Arbeits-
gruppe vom Ludwig Boltzmann Institut
in Wien eine Untersuchung zum Einfluss
der ESWT auf ASCs [9]. Dabei wiesen
sie bei humanen wie auch Ratten-ASCs
eine nachhaltige positive Beeinflussbar-
keit mit Erh6hung von mesenchymalen
Markern wie CD73, CD90 und CD105
wie auch eine verbesserte Differenzie-
rung in Richtung osteogener und adipo-
gener Zelllinien durch die ESWT nach.

» Eine ,praventive” ESWT vor
Lipotransfer im Rahmen der
autologen Fetttransplantation ist
sinnvoll

Im September 2017 wurden aus selbiger
Arbeitsgruppe Ergebnisse zum Einfluss
der niedrigenergetischen ESWT auf die
stromale vaskuldre Fraktion (SVF) ver-
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Zusammenfassung

Die extrakorporale StoBwellentherapie
(ESWT) bedient sich akustischer Wellen,

um biologische Wirkungen im Zielgewebe
zu erreichen. Seit ihrer ersten klinischen
Anwendung im Jahr 1980 ist eine Reihe

an biologischen Antworten der ESWT
mechanistisch aufgekldrt worden, so u.a. eine
Stammzellaktivierung, antifibrotische Effekte,
Effekte auf den verbesserten Lymphabfluss
und weitere mehr. Zur Cellulite liegen mithin
12 klinische kontrollierte Studien vor, die
positive Effekte der ESWT mit radialen

wie auch fokussierten ESWT-Technologien
bestdtigen. Auch die Stimulation von

J Asthet Chir2019-12:22-29  https://doi.org/10.1007/512631-018-0167-y

Cellulitebehandlung mithilfe von Stammzellen und Sto8wellen.
Was kann man mit physikalischen Methoden erreichen?

autologem Fettgewebe mit ,adipose-derived
stem cells” durch die ESWT ist mit einigen
experimentellen Studien belegt. Insofern
erscheint die ESWT als nebenwirkungsfreie
Therapieform in der Hand des sachkundigen
ESWT-Anwenders eine hochattraktive
Therapieform zu sein, die auch in der
Kombination mit anderen Therapieverfahren
sinnvoll ist.

Schliisselworter

Extrakorporale StoBwellentherapie - Autologe
Fetttransplantation - Lymphabfluss -
Stammzellaktivierung - Nebenwirkungsfrei

Abstract

Extracorporeal shock wave therapy (ESWT)
uses acoustic waves to elicit a biological
cellular response. Since its first clinical
application in 1980 several biological
responses of a given tissue to ESWT have been
elucidated, such as a stem cell activation,
antifibrotic effects and enhancement

of lymph drainage. As far as cellulitis is
concerned 12 clinically controlled studies are
available that confirmed the positive effects
of both radial and focused ESWT on cellulitis.
Stimulation of autologous fatty tissue with

Cellulitis treatment with stem cells and shock waves. What can be
achieved with physical methods?

adipose-derived stem cells (ASC) by ESWT has
recently been shown experimentally. Thus,
ESWT appears to be a highly attractive non-
invasive therapeutic option without adverse
effects when performed by an experienced
and certified ESWT therapist.

Keywords

Extracorporeal shock wave therapy -
Autologous fat transplantation - Lymph
drainage - Stem cell activation - No side
effects

offentlicht [10]. Die stromale vaskulire
Fraktion ist ein heterogener Mix aus
Fibroblasten, Lymphozyten, Monozy-
ten/Makrophagen, endothelialen Zellen,
endothelialen Vorlduferzellen, Perizyten
und ,,adipose-derived strome/stem cells*
(ASC). Nach ESWT auf das humane Fett-
gewebe konnten signifikant héher zellu-
lare ATP(Adenosintriphosphat)-Spiegel
nachgewiesen werden als nach ESWT
auf die stromale vaskuldre Fraktion. Des
Weiteren zeigte die ESWT auf huma-
nem Fettgewebe eine hohere Expression
von mesenchymalen und vaskuldren
Biomarkern als die Kontrollgruppe. Die
detaillierte Analyse der stromalen vas-
kuldren Fraktion nach ESWT zeigte eine
signifikante Erhohung von ,,insulin-like

growth factor 1“(IGF)-1 und ,,placental
growth factor (PLGF). In einer weiteren
Arbeit zeigte diese Arbeitsgruppe [11],
dass die ESWT in situ die Zelliiberle-
bensrate im Lipoaspirat erh6ht und die
adipogene Differenzierung verstarkt.

Folgt man dieser Beobachtung, so
macht eine ,,praventive“ ESWT vor Li-
potransfer im Rahmen der autologen
Fetttransplantation Sinn, um entspre-
chend die Zelliberlebensrate und die
Qualitat des Lipoaspirates zu verbessern
(B Abb. 5).
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Fettgewinnung

Aufbereitung /
Prozessierung

Fetttransplantation

Abb. 4 A Konventionelle Sequenz bei auto-
loger Fetttransplantation mit Fettgewinnung
durch Liposuktion, extrakorporale Aufberei-
tung/Prozessierung des Lipoaspirates und
schlieBlich autologe Fetttransplantation als
finalem Prozessschritt

ESWT vor Fettgewinnung zur
ASC-Vitalitatsverbesserung

Fettgewinnung

Fetttransplantation

Klinische Bedeutung von
,adipose-derived stem cells”

Interessanterweise beschiftigte sich die-
selbe Arbeitsgruppe aus dem Ludwig
Boltzmann Institut in Wien auch mit
der stromalen vaskuldren Fraktion von
Lipodempatientinnen [12]. Bei 30 Lip-
O0dempatientinnen zeigte die Analyse
der stromalen vaskuldren Fraktion eine
erhohte Expression der mesenchymalen

Abb. 5 <« Integra-
tion der prékon-
ditionierenden
extrakorporalen
StoBwellenthe-
rapie (ESWT) vor
Fettgewinnung zur
Verbesserung der
ASC(,adipose-derived
stem cell”)-Fraktion
bei autologer Fett-
transplantation

Oberfldchenproteine CD90 und CD146.
Schon 2013 zeigte eine rémische Ar-
beitsgruppe [13], dass bei Diabetes u.a.
die ASC-Funktion reduziert ist mit re-
duzierter Proliferation und limitierter
Migration.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Interventionsgruppe A
vorher

CsS 15 .

Interventionsgruppe A
3 Monate nach Intervention

C55 7

Abb. 6 A Schema der standardisierten fo- a
kussierten ESWT(extrakorporale StoBwellen-
therapie)-Applikation mit 0,35 mJ/mm?mit
1000 Impulsen pro Seite und Sitzung in der
CelluShockStudie von Knobloch et al. (© K. Kno-
bloch, alle Rechte vorbehalten. Abdruck mit
freundl. Genehmigung)

Abb. 7 A CelluShock-RCT (randomisiert kontrollierte Studie) zur fokussierten extrakorporalen StoR3-
wellentherapie (ESWT) a vorher und b 3 Monate nach 6 wochentlichen fokussierten ESWT-Sitzungen
(0,35 mJ/mm?,2000 Impulse, Storz Duolith, Knobloch Ketal.). (© K.Knobloch, alle Rechte vorbehalten.
Abdruck mit freundl. Genehmigung)
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wellentherapie)-Studien
zur Cellulite

weisen, dass die erhohten Konzentratio-
nen von Serum-Malondialdehyd (MDA)
sowie von Produkten der Lipidperoxida-
tion signifikant durch die ESWT redu-
ziert werden konnten. Des Weitern zeigte
Siems erstmalig einen engen Zusammen-

In einer eigenen doppelblinden ran-
domisiert kontrollierten Studie (CelluS-
hockStudie) [15] wurden 53 Patientinnen
im mittleren Altervon 42 + 5 Jahren (BMI
[Body-Mass-Index] 24,2 +2,3kg/m?)
randomisiert der Interventions- bzw. der

Extrakorporale StoBBwellen-
therapie bei Cellulite -
klinische Daten

Die Cellulite kann sowohl mit der radia-
len wie auch der fokussierten ESWT po-
sitiv verdndert werden. Die erste Publika-

tion [14] datiert auf das Jahr 2005, als der
seinerzeit Bad Harzburger Kollege Siems
insgesamt 26 Patientinnen mit Lipodem
und Cellulite mit fokussierter ESWT be-
handelte. Dabei konnte Siems u. a. nach-
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hang der Anzahl der ESWT-Behandlun-
gen und der klinischen Effektivitit: Je
hiufiger behandelt wurde (in der Span-
ne von 1 bis 6 Sitzungen), desto besser
war die gemessene Elastizitat der Patien-
tinnenhaut.

Kontrollgruppe zugeteilt. Die Proban-
dinnen der Interventionsgruppe unter-
zogen sich einer 6-maligen fokussierten
Stoflwellentherapie (elektromagnetische
fokussierte ESW'T, Storz Duolith, Storz
Medical, Tagerwilen, Schweiz, Energie-



Abb. 9 A Internationale ESWT(extrakorporale StoBwellentherapie)-Trainingskurse mit radialer und
fokussierter ESWT-Technologie zum Transfer der praktischen ESWT-Kompetenz. (© K. Knobloch, alle
Rechte vorbehalten. Abdruck mit freundl. Genehmigung)

flussdichte 0,35mJ/mm?, 2000 Impulse
pro Sitzung) und einem tiglichen selbst-
stindigen glutealen Krafttraining in
Form von 2 Ubungen. Die Kontrollgrup-
pe fuhrte das identische Krafttraining
aus und erhielt 6-malig eine SHAM-
ESWT mit 0,01 mJ/mm?. Das Follow-up
erfolgte 12 Wochen nach den 6 fokus-
sierten Stoflwellensitzungen. Primérer
Studienendpunkt war der ,cellulite se-
verity score“ (CSS), ein validierter Score
zur Beurteilung von digitalen Befunden
mit einer Spanne von 0 (keine Celluli-
te) bis 15 Punkten (maximale Cellulite)
anhand von standardisiert erfassten di-
gitalen Fotografien (@ Abb. 6).

In der Interventionsgruppe verbes-
serte sich der CSS von 10,9+ 3,8 vor-
her auf 83+4 Punkte nach 12 Wo-
chen (p=0,001; 2,53 Punkte Verbes-
serung; 95%-KI [Konfidenzintervall]:
1,43-3,62 Punkte). Der CSS in der
Placebogruppe blieb unveridndert bei
10,0 £ 3,8 Punkten (p=0,876; 95%-KI:

1,1-0,97 Punkte). Die Veranderung des
CSS zwischen der Interventions- und
der Kontrollgruppe war hochsignifikant
unterschiedlich (p=0,001; -24,3% Ef-
tektgrofie; 95 %-KI: -36,5% bis -12,1%).
Einzig in der Interventionsgruppe ver-
besserten sich alle 5 Unterpunkte der
CSS. Es wurden keine Nebenwirkungen
beobachtet (@ Abb. 7).

» Die Cellulite kann sowohl
mit der radialen wie auch der
fokussierten ESWT positiv
verandert werden

In einer systematischen Metaanalyse [16]
aller publizierter ESWT-Studien zur Cel-
lulite im Jahr 2015 schlossen wir insge-
samt 11 Studien mit 297 Patientinnen ein
(B3 Abb. 8).

Von den 11 Studien waren 5 in ran-
domisiert kontrolliertem Studiendesign

(LoE 1b). Sowohl radiale wie auch fo-

kussierte ESWT-Technologien fanden in

den 11 Studien Anwendung mit unter-

schiedlichen Zielparametern und daher

einer gewissen Heterogenitit. Dennoch

lasst sich anhand der vorliegenden publi-

zierten klinischen Studien ableiten, dass

die ESWT-Studien

== sowohl mit radialen wie auch mit
fokussierten Stofiwellentechnologien
erfolgreich waren,

= typischerweise 6 bis 8 ESWT-Sitzun-
gen insgesamt und 1 bis 2 Sitzungen
pro Woche umfassten,

== der Nachuntersuchungszeitraum
dabei bis zu 6 Monaten betrug.

Mittlerweile ist durch Doris Hexsel aus
Porto Allegre in Brasilien im Jahr 2017
eine weitere Kohortenstudie mit 30 einge-
schlossenen Frauen veréffentlicht [17].
Es wurde insgesamt 12-malig, 2-mal/
Woche kombiniert radial und fokussiert
mit ESWT behandelt. Der mittlere CSS
verbesserte sich signifikant von 11,1
auf 9,5 Punkte. Der Hiiftumfang redu-
zierte sich von 103c¢m auf 100cm und
die Unterhautdicke von 28,3 + 7mm auf
26,6 mm ebenfalls signifikant. Etwa 90 %
der Frauen waren mit der kombinierten
radialen und fokussierten ESW'T zufrie-
den und wiirden sich dieser Therapie
erneut fiir die Behandlung der Cellulite
unterziehen.

Fachkunde StoBwellentherapie
(ESWT)

Wie es fiir die chirurgische praktische
Ausbildung am Skalpell eine Lernkurve
gibt, so ist diese Lernkurve auch bei
der Anwendung der Stof3wellentherapie
vorhanden. Schon 2014 initiierte die
deutschsprachige internationale Gesell-
schaft fir extrakorporale Stof3wellen-
therapie (DIGEST e.V.) eine 60-stiindi-
ge Fachkunde ,Stofiwellentherapie® fiir
Fachirzte in Deutschland und kurze Zeit
spater auch mit Kursen in Wien. Von
Beginn an ist die ESWT-Anwendung
bei Cellulite dabei integraler Bestand-
teil der Stoflwellentherapieausbildung
(B Abb.9).
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Fazit fiir die Praxis

== Dje ESWT nutzt akustische Wellen,
um biologische Wirkungen im Ziel-
gewebe zu erzielen.

== Die ESWT lost neben anderen biolo-
gischen Effekten eine Stammzellakti-
vierung aus. Dariiber hinaus sind eine
Reihe weiterer biologischer Effekte
beschrieben, die auch bei der Cellu-
lite eine Rolle spielen kdnnen, wie
z. B. die Verbesserung der Mikrozir-
kulation, die Stimulation von Lymph-
VEGF und auch ein antifibrotischer
Effekt auf die bei Cellulite fibrosierten
Subkutansepten am Tal der Dellen.

== Der Schweregrad einer Cellulite kann
sowohl mit der radialen wie auch der
fokussierten ESWT positiv verandert
werden.

== Es besteht ein enger Zusammenhang
zwischen der Anzahl der ESWT-
Behandlungen und der klinischen
Effektivitat.

== Auch die Stimulation von autologem
Fettgewebe mit ,adipose-derived
stem cells (ASCs)” durch die ESWT
insbesondere vor Liposuktion ist mit
einigen experimentellen Studien
belegt und vielversprechend, um die
Qualitat und die Vitalitat von ASCs zu
verbessern.

== |In der Hand eines sachkundigen
Anwenders ist die extrakorporale
Stosswellentherapie (ESWT) eine
nebenwirkungsfreie Therapieform,
die auch in der Kombination mit
anderen Therapieverfahren sinnvoll
ist.
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