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Therapeutische
Wirksamkeit von Ultraschall
Eine Literaturübersicht

L. Kober, P.Kröling
Dr. med. Lorenz Kober: Klinik für Physikalische Medizin und Rehabilitation,

Ludwig-Maximilians-Universität München, Marchioninstrasse 15, D-8137 München

Es wird zunächst über die Ergebnisse einer umfangreichen Literatur¬

auswertung von Falconer et al. (1990) zur Frage der therapeutischen

US-Wirkung berichtet. Die Autoren kommen anhand der Analyse von
35 Studien unterschiedlichster Qualität aus den Jahren 1952—1989 zu

folgender Wertung: akut-entzündliche periartikuläre Erkrankungen oder
Arthrosen reagieren auf US-Behandlungen bezüglich Schmerzreduktion
und/oder Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit zwar überwiegend positiv,

der kausale Zusammenhang mit US-Wirkung bleibt jedoch unklar.
Auch Plazeboeffekte und die Erwartungshaltung der Untersucher könnten

in Richtung positiver Resultate gewirkt haben. Den Einsatz von US bei

chronisch-entzündlichen periartikulären Erkrankungen sieht Falconer derzeit

nicht gerechtfertigt. Auffällig ist die Tendenz, dass mit der höheren

Designwertigkeit (kontrolliert, blindgefiihrt) vor allem bei jüngeren
Studien die positiven Beurteilungen des therapeutischen US drastisch sinken.

Schlüsselwörter

- Literaturauswertung

- therapeutischer Ultraschall

- Schmerz

- Gelenkbeweglichkeit

- Plazeboeffekt

In Ergänzung zu Falconer wurden daher von uns

anhand einer eigenen Literaturrecherche selektiv

zehn kontrollierte klinische Studien ab 1990

ausgewertet. Sie betreffen vor allem die klassischen

Indikationen für die US-ßehandlung im Schulter-

und Ellbogenbereich. Von sieben Studien, die die

US-Wirkung mit Plazebo-US vergleichen, kommen

sechs zu einem eindeutig negativen Ergebnis.

Von den drei nichtplazebokontrollierten Studien

berichten zwei von einem positiven Wirkungsnachweis.

Neuere experimentelle Untersuchungen zeigen,

dass die bisher angenommene durchblutungsfördernde

und antiinflammatorische Wirksamkeit von

therapeutischem US in Zweifel gezogen werden

muss. Für eine Erhöhung der Schmerzschwelle

durch indirekten Einfluss von US auf die Nozizep-

toren oder durch eine US-induzierte Veränderung

der Nervenleitgeschwindigkeit gibt es ebenfalls

kaum experimentiell gesicherte Anhaltspunkte.

Es wird abschliessend festgestellt, dass der

therapeutische Einsatz von US anhand der derzeit

verfügbaren klinischen und experimentiellen
Studien nicht befriedigend begründbar ist.

Einleitung

Die therapeutische Anwendung von Ultraschall

(US) geht auf Pohlmann zurück, der 1939 US

erstmalig bei Ischialgie, Plexusneuralgie und

Arthroseschmerz einsetzte (Pohlmann et al. 1939). Seit

Anfang der 50er Jahre hat sich US zur Behandlung

schmerzhafter Erkrankungen des Haltungsund

Bewegungsapparates rasch weltweit
etabliert: entsprechende Geräte gehören heute zur

Grundausstattung jeder physiotherapeutischen

Behandlungseinrichtung. Der therapeutische
Stellenwert von US wurde bisher, zumindest im

deutschsprachigen Raum, erstaunlich selten

hinterfragt. Ziel dieses Beitrages ist es, anhand

einer Literaturauswertung neuerer klinischer

Studien einen Überblick über den derzeitigen

Wissensstand zu erarbeiten.

Aufgrund überwiegend thermischer Effekte wird

US der Wärmetherapie zugeordnet. Therapeutischer

US (kontinuierlich oder gepulst) wird in

einem Frequenzbereich um 1 Mhz (0,8-3 Mhz)

verwendet (Lehmann et al. 1974, Knoch und

Knauth 1991). Während in den ersten Jahrzehnten

reizstarke Intensitäten bis zu 5 W/cm2 üblich

waren, liegt der therapeutische Bereich heute

zwischen zirka 0,3-1,5 W/cm2.

Die Longitudinalwellen des US durchdringen das

Gewebe und werden in Abhängigkeit von

Frequenz und Gewebsdichte absorbiert beziehungsweise

an Grenzflächen reflektiert (Lehmann et al.

1955). Bei der Absorption wird die Schallenergie

in Wärme umgewandelt (Lehmann et al. 1967).

Bestimmte anatomische Strukturen werden bei

der Beschallung bevorzugt erwärmt (Lehmann et

al. 1968, Smolenski et al. 1989). Vor allem die

Reflexion der US-Wellen an Grenzflächen wie

zum Beispiel Knochen/Weichteilgewebe trägt
entscheidend zur Konzentration der Wärmebildung

auch in tieferen Gewebsschichten bei.

Auch nichtthermische Effekte des US werden als

therapeutisch wirksam diskutiert (Dyson et al.

1968, Dyson 1982). Thermische wie nichtthermische

Effekte sind zudem Gegenstand der

Erforschung möglicher unerwünschter Nebenwirkungen

(Koberet al. 1989).

Die grösste therapeutische Bedeutung wird US

bezüglich seiner analgetischen Wirksamkeit

beigemessen. Allerdings mehren sich in jüngster

Zeit auf internationaler Ebene Publikationen, welche

diesen wichtigen therapeutischen Aspekt in

Frage stellen. Hierzu gehört u.a. die

Literaturübersicht von Falconer et al. (1990), die uns

besonders beachtenswert erscheint und über die

daher zunächst berichtet werden soll.

Der Übersichtsartikel enthält 35 klinische Studien

(1952-1989) an insgesamt 1923 Patienten mit

akuten periartikulären Entzündungen (Bursitis,

Epikondylopathie, Tendinitis), anderen

chronischentzündlichen Erkrankungen des Bewegungsapparates

(chronische Polyarthritis, Spondylitis anky-

losans, Low Back Pain-Syndrom, Kontusionen,

Periarthropathia humeroscapularis, unspezifischer

Schmerz mit Ursprung im Skelettmuskelsystem)

und Arthrosen. Hauptbeurteilungskriterien wa-
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ren die Veränderung der Parameter Schmerz

und/oder eingeschränkte Gelenkbeweglichkeit.

Berücksichtigt wurden ausschliesslich

englischsprachige Veröffentlichungen.

Falconer stuft die Qualität der meisten Studien

als niedrig ein: nur 15 von 35 Studien enthielten

eine Kontroll- oder Vergleichsgruppe, 12 waren

Blindstudien und nur 5 Studien waren Blindstudien

mit einer Kontroll- oder Plazebogruppe.

Falconer zeigt auf, dass das Vorhandensein einer

Kontrollgruppe mit der jeweils gefundenen
Wirksamkeit in signifikantem Zusammenhang steht.

Nicht blindgeführte Studien oder solche ohne

Kontrollgruppe erbrachten häufiger positive

Ergebnisse als Blindstudien oder kontrollierte

Studien (Tab. 1). Als positives Ergebnis wertete

Falconer:

a) bei nichtkontrollierten Studien: Besserung bei

mindestens 50% der US-Behandelten

b) bei kontrollierten Studien: signifikante Besserung

der US-Gruppe gegenüber der Kontrollgruppe.

Der Beitrag von Falconer erfasst 28 Studien, die

älter als 20 Jahre sind und 5 Studien, die

zwischen 1980 und 1990 veröffentlicht wurden.

Untersuchungen, die vor 1970 veröffentlicht wurden,

berichten häufiger von positiven Resultaten

als jüngere Publikationen (Schmerz: 17 von 21

alten und 2 von 7 neuen Studien positiv;

Gelenkbeweglichkeit: 18 von 27 alten und 1 von 3 neuen

Studien positiv). Nur 8 von 28 alten im Vergleich

zu 7 von 7 jüngeren Studien waren kontrolliert.

Tabelle I fasst die Wirksamkeit von US bezüglich

Schmerzreduktion und Verbesserung der

Gelenkmobilität in den verschiedenen Diagnosegruppen

zusammen. Bei akut-entzündlichen periartikulä-

ren Erkrankungen scheint US den Schmerz zu

verringern: 5 von B Studien erzielten ein positives

Ergebnis. Da die einzige kontrollierte und

blindgeführte Studie negativ war, vermutet Falconer

Plazeboeffekte in den Studien mit positivem

Resultat. Bei Arthroseschmerzen scheint US

ebenfalls wirksam zu sein: 4 von 5 Studien erzielten

ein positives Ergebnis. Die einzige plazebo-

kontrollierte Studie war jedoch auch hier negativ.

US scheint Schmerz bei chronisch-entzündlichen

periartikulären Erkrankungen nicht wirksam zu

verringern: zwar berichten 7 von 13 Studien von

einem positiven Resultat, 4 von 5 kontrollierten

oder blindgeführten Studien erzielten jedoch ein

negatives Resultat.

Die Studienergebnisse zur Verbesserung der

Gelenkmobilität gleichen denen der

Schmerzbeeinflussung. US scheint die Beweglichkeit bei

akutentzündlichen periartikulären Erkrankungen

zu verbessern (5 von 6 Studien mit positivem

Resultat). Die einzige plazebokontrollierte Studie

verlief jedoch negativ.

Die Behandlungserfolge bei Arthrosen sind

uneinheitlich. US scheint die Beweglichkeit zu

verbessern (4 von 5 Studien mit positivem Resultat).

Eine kontrollierte Studie verlief negativ, eine

kontrollierte Blindstudie positiv. Zur Verbesserung

der Beweglichkeit bei chronisch-entzündlichen

periartikulären Erkrankungen dürfte US nicht

geeignet sein, da von 7 Studien 3 kontrollierte bzw.

4 blindgeführte Studien ein negatives Ergebnis

erzielten.

Falconer kommt zusammenfassend zum Schluss,

dass bei Patienten mit akut-entzündlichen

periartikulären Erkrankungen bzw. Arthrosen nach US-

Behandlung zwar eine Schmerzreduktion und/

oder Verbesserung der eingeschränkten

Gelenkbeweglichkeit zu beobachten ist, Plazeboeffekte

hierbei jedoch eine bedeutende Rolle spielen.

Falconer hält den Einsatz von US bei

chronischentzündlichen periartikulären Erkrankungen zum

gegenwärtigen Zeitpunkt für nicht ausreichend

gerechtfertigt.

Die seit 1980 veröffentlichten klinischen Studien

über US erfüllen grösstenteils die notwendigen

Kriterien der Randomisierung, Blindheit und

Einbezug einer Kontrollgruppe. Ergänzend zu Falconer

werden daher im folgenden selektiv die jün-

PRAXIS

geren kontrollierten Studien zur therapeutischen

Wirksamkeit von US analysiert.

Neuere klinische Studien zur
Wirksamkeit von therapeutischem US

Tabelle 2 demonstriert die im Rahmen einer

eigenen Literaturrecherche ermittelten, seit 1980

publizierten, randomisierten und kontrollierten

klinischen Studien zur therapeutischen Wirksamkeit

von US. Die Recherche enthält 5 der bei

Falconer zitierten (Downingetal. 1986, Binderetal.

1988, Lundeberg et al. 1988, Halle et al. 1986,

Stratford et al. 1989) sowie 5 weitere

Veröffentlichungen. In den 10 Studien wurden insgesamt

720 Patienten erfasst. 7 Studien sind doppelblind,

2 Studien einfachblind, 1 Studie ist nicht

blind geführt.

Ergebnisse der Literaturauswertung

Periarthropathia humeroscapularis (PHS)

Berry et al. (1980) verglichen in einer randomisierten

Einfachblindstudie an 60 Patienten US mit

Plazebo-US und 3 weiteren Behandlungsformen

der PHS (Akupunktur, Steroidinjektion und orales

Antiphlogistikum). Die Schmerzparameter und

die goniometrisch gemessene Schulterabduktion

zeigten nach dem Ende der Behandlungen keinen

signifikanten Gruppenunterschied. Berry et al.

schliessen daraus, dass weder therapeutischer

US noch die anderen Therapieformen bei der

PHS eindeutig für die Besserung des Krankheitsbildes

verantwortlich sind. Die Autoren schreiben

diese vielmehr der Tatsache zu, dass es sich um

eine selbstlimitierende Erkrankung handelt.

In der Studie von Downing et al. (1986) wurden

20 Patienten mit PHS randomisiert zwei Gruppen

mit US und Plazebo-US zugeteilt. Vor und nach

der doppelblind geführten Behandlungsserie

wurde die Schulterbeweglichkeit goniometrisch

gemessen sowie die Schmerzparameter anhand

eines Fragebogens bestimmt. Zwar liessen sich

bei einigen Beweglichkeitsparametern (bei

Plazebo-US die Schulterflexion; bei Verum-US die

Schulterflexion, Innen- und Aussenrotation)

signifikante Verbesserungen beobachten, insgesamt

zeigte die US-Behandlung bezüglich Schmerz und

Beweglichkeit jedoch keine Vorteile.

Epikondylopathie

76 Patienten mit Epicondylopathia humeri radialis

wurden in einer randomisierten Studie von

Binder et al. (1985) mit Plazebo-US oder gepulstem

US doppelblind behandelt. 63% der mit

Verum-US behandelten Patienten besserten sich

signifikant gegenüber 29% Plazebo-US. Im 1-

Jahr-Follow-up hatten die Patienten der Verum-

US-Gruppe signifikant weniger Rezidive als die

der Plazebogruppe.

Diagnosen Studien m

gesamt

it positivem
kontrolliert

Ergebnis
blind

Studien m

gesamt

t negativem
kontrolliert

Ergebnis
blind

akut-entzündliche

periartikuläre Erkrankungen

5 (5) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (1) 1 (0)

chronisch-entzündliche

periartikuläre Erkrankungen

7 (7) 1 (2) 1 (0) 6 (7) 4 (3) 4 (4)

Arthrosen 4 (4) 0 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 0 (0)

andere 1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (2) 1 (2) 1 (2)

Tab. 1: Einfluss auf Schmerz und Gelenkmobilität durch therapeutischen US. Gesamtzahl der Studien
zum Einfluss von US auf Schmerz und Anzahl kontrollierter und Blindstudien mit positivem (US
bewirkt Schmerzreduktion) und negativem Ergebnis. In Klammern sind die Studien zum Einfluss auf die
Gelenkmobilität angegeben (nach Falconer et al. 1990).

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 1 - Januar 1998
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Autor n Diagnose Design Parameter Therapieschema Ergebnis Wertung3

Berry et al.

(1980)

60 PHS einfachblind

randomisiert

Schmerz-VAS

Goniometer

US12 8x10 Min.

Plazebo-US

Steroidinjektion

Akupunktur

alle Gruppen:

sign. Besserung, kein

Unterschied zwischen

US und Plazebo-US

0

Downing et al.

(1986)

20 PHS doppelblind

randomisiert

Goniometer

Schmerz-VAS

US 1,0 Mhz, kontin.

1,2 W/cm2

12x6 Min.

Plazebo-US

US gleich wirksam

wie Plazebo-US

kein sign. Unterschied

zwischen US und Plazebo-US

0

Binderetal.

(1985)

76 Epikondylopathie doppelblind

randomisiert

Schmerz-VAS

Belastungsschmerz

Griffstärke

US 1,0 Mhz, gepulst

1-2 W/cm2,

2x5/10 Min.

Plazebo-US

sign, gebessert: 63%

der Patienten mit US,

29% mit Plazebo-US

Follow-up (1 Jahr)

sign, weniger Rezidive

mit US

+

Lundeberg et a 1.

(1988)

99 Epikondylopathie doppelblind

randomisiert

Schmerz-VAS

Belastungsschmerz-

Griffstärke

US 1 Mhz, kontin.,
1 W/cm2,

10x10 Min.

Plazebo-US

keine Therapie

(Ruhigstellung)

sign. Besserung mit US

und Plazebo-US gegenüber

keiner Therapie

kein sign. Unterschied

zwischen US und

Plazebo-US (auch im

Follow-up nach 3 Monaten)

0

Haker et al.

(1991

43 Epikondylopathie doppelblind

randomisiert

Schmerz-VAS

ßelastungsschmerz

Griffstärke

US 1 Mhz, gepulst,
1 W/cm2,

10x10 Min.

Plazebo-US

kein sign. Unterschied

zwischen US und

Plazebo-US am

Behandlungsende sowie im

Follow-up (3 Monate

und 1 Jahr)

0

Halle etal.

(1986)

48 Epikondylopathie doppelblind

randomisiert

Schmerzfragebogen

(McGill)

US12, 5x20 min,

Hydrokortison-

phonophorese

TENS

subkutane

Steroidinjektion

alle Gruppen:

sign. Besserung

zwischen den Gruppen

keine sign. Unterschiede

(+)

Stratford et al.

(1989)

40 Epikondylopathie doppelblind

randomisiert

Schmerz-VAS

Griffstärke

US', 0,5-1,3 W/cm2

kontin. und gepulst,

9x6 Min.

Hydrokortison-

phonophorese

in beiden Gruppen

keine statistisch

sign. Besserung

0

Krumpoltetal.
(1988)

54 Tendomyosen

(Schulter)

einfachblind

randomisiert

Pressure-

Algometer

US kontin.1,

0,6 W/cm2,

10x6 Min.

US+diadyn. Strom

diadyn. Strom

Plazebo-US

kein Einfluss auf

Druckschmerzschwelle durch

US; sign. Anhebung

durch Kombination

US+diadynam. Strom

0

Svarcova etal.

(1988)

180 Coxarthrose

Gonarthrose

randomisiert Schmerz-VAS US12,10x15 min,

galvan. Strom

0,1 mA/cm2

120 cm2,10 x 20 Min.

Diathermie 700 W

10x4 Min.

alle Gruppen:

sign. Besserung

zwischen den Gruppen

keine sign. Unterschiede

US: geringste Wirkung

(+)

Hashish etal.

(1988)

100 Extraktion

der unteren

3. Molaren

doppelblind

randomisiert

Schmerz-VAS

Gesichtsschwellung

US 3 Mhz, gepulst

0,1 W/cm2,1 x 5 Min..

4-6 h postoperativ

Plazebo-US

keine Therapie

postoperativer Schmerz

und Schwellung

US und Plazebo-US

gleich wirksam

0

'keine Angaben zur US-Frequenz - 2 keine Angaben zur US-Intensität - 30 keine Wirkung - (+) Wirkung möglich bzw. gering - + Wirkung nachgewiesen.

Tab. 2: Kontrollierte klinische Studien zur Wirksamkeit von therapeutischem US (1980-1992).

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 1-Januar 1998
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Lundeberg et al. (1988) verglichen anhand des

gleichen Studiendesigns bei 99 Patienten mit

Epikondylopathie die therapeutische Wirksamkeit

von kontinuierlichem US und Plazebo-US mit

einer unbehandelten Kontrollgruppe, der

Ruhigstellung verordnet wurde. 36% der Verum- und

30% der Plazebogruppe verbesserten sich

gegenüber 24% der unbehandelten Kontrollgruppe.

Im Gegensatz zu Binder liess sich der

Unterschied zwischen den Gruppen weder nach dem

Behandlungsende noch im Follow-up nach drei

Monaten statistisch sichern.

In einer identischen Studienanordnung wurden

von Haker und Lundeberg( 1991)43 Patienten mit

Epikondylopathie mit gepulstem US oder Plazebo-

US doppelblind behandelt. Auch hierbei Hessen

sich zwischen Plazebo- und Verum-US-Behand-

lung keine signifikanten Unterschiede sichern. Im

Follow-up nach 3 und 12 Monaten zeigten sich

im Gegensatz zu Binderet al. keine Unterschiede

in der Langzeitwirkung von Verum-US. Die Autoren

kommen insgesamt zu der Schlussfolgerung,

dass weder kontinuierlicher noch gepulster US

bei der Epikondylopathie als therapeutische

Massnahme begründbar sei.

In den Studien von Halle et al. (1986) und Stratford

et al. (1989) wurde bei Patienten mit Epicon-

dylopathia radialis die therapeutische Wirksamkeit

von US mit bzw. ohne 10% Hydrokortisongel

(Phonophorese) in einer Doppelblindanordnung

verglichen. Bei Halle et al. (1986) wurden 48

Patienten insgesamt vier Behandlungsgruppen ran-

domisiert zugeordnet (neben US mit und ohne

Hydrokortisongel noch TENS und eine einmalige

subkutane Steroidinjektion). Der Schmerzverlauf

wurde anhand eines McGill-Fragebogens ermittelt.

Alle vier Behandlungsgruppen zeigten

signifikante Besserungen, ohne voneinander

statistisch unterscheidbar zu sein. Halle empfiehlt

daher die einmalige Steroidinjektion als

zeitsparendste Behandlung.

Stratford et al. (1989) ordneten randomisiert 40

Patienten mit Epicondylopathia lat. zwei US-

Behandlungsgruppen mit und ohne Hydrokortisongel

(Phonophorese) zu. Vor und nach der

Behandlungsserie wurden die Parameter Schmerz

(VAS), Griffstärke und Dorsalflexion der Hand

gegen Widerstand bestimmt. In beiden

Behandlungsgruppen wurde eine etwa 25%ige Besserung

der Parameter erzielt, die sich jedoch

statistisch nicht sichern liess.

Arthrosen und Tendomyosen

180 Patienten mit Gon- und Coxarthrose wurden

in einer nicht blindgeführten Studie von Svarcova

et al. (1988) randomisiert drei Behandlungsgruppen

zugeteilt: US, galvanischer Strom und

Kurzwellenbehandlung. Signifikante Gruppenunterschiede

wurden nicht beobachtet, US bewirk¬

te tendenziell die geringste Schmerzreduktion.

An 54 Patienten mit Tendomyosen im Schulterbereich,

die mit kontinuierlichem US, Plazebo-US,

Reizstrom und einer Kombinationsbehandlung

aus US und Reizstrom behandelt wurden, haben

Krumpolt et al. (1988) pressurealgometrisch

Schmerzschwellen bestimmt. Bei alleiniger US-

Behandlung trat keine relevante Veränderung der

Druckschmerzschwellen auf. Lediglich die

Kombination US und diadynamischer Strom bewirkte

eine signifikante Anhebung, wobei offenbleibt,

inwiefern es sich hierbei um eine reine

Stromwirkung handelte.

Postoperativer Schmerz

Hashish et al. (1988) untersuchten das Verhalten

von Schmerz, Schwellung und Entzündungsparametern

nach einmaliger US-Behandlung (5 Min.)

bei 100 Patienten nach Extraktion der unteren 3.

Molaren. In einer Doppelblindanordnung wurden

die Patienten drei Behandlungsgruppen randomisiert

zugeordnet. Verum-US, Plazebo-US und

keine Therapie. Bezüglich analgetischer und an-

tiödematöser Wirksamkeit war kein signifikanter

Unterschied zur Plazebobeschallung festzustellen.

Hashish et al. nehmen daher an, dass US

lediglich Plazeboeffekte bewirke. Es bleibt

allerdings unklar, warum sich die Autoren auf eine

einmalige Behandlung beschränkt haben.

Diskutierte Wirkungsmechanismen
der US-Analgesie
Zur Erklärung der therapeutischen Wirkung von

US existieren zahlreiche experimentielle Studien,

die sich mit dem Einfluss von US auf

Durchblutung, Nervenleitgeschwindigkeit,

Membranpermeabilität, Proteinsynthese und Entzündungsgeschehen

beschäftigen. Im Zusammenhang mit

den oben genannten Studien wird im folgenden

schwerpunktmässig die analgetische Wirksamkeit

von therapeutischem US diskutiert.

Durchblutung

Ein theoretischer Ansatz für die Schmerzreduktion

durch US besteht im «washout» von

Schmerzmediatoren durch eine US-induzierte

Steigerung der Durchblutung (Imig et al. 1954,

Paul und Imig 1955, Abramson et al. 1960, Buchau

1970). Arbeiten von Hansen et al. (1973),

Baaske et al. (1973) und Wyper et al. (1978)

weisen mit der ,33Xenonclearance-Methode

allerdings nach, dass es beim Gesunden durch

Beschallung weder zu einer signifikanten kutanen,

subkutanen noch muskulären Durchblutungssteigerung

kommt. Möglicherweise bewirkt US unter

pathologischen Bedingungen sogar entgegengesetzte

Effekte: Klemp et al. (1982) zeigten in

einer plazebokontrollierten Studie anhand der

133Xenonclearance, dass die muskuläre Durch¬

blutung unter US-Behandlung bei Patienten mit

fibromyalgischem Schmerzsyndrom signifikant

abnimmt, ohne jedoch mit einer Schmerzreduktion

einherzugehen.

Nervenleitgeschwindigkeit

Als weiteres Erklärungsmodell wird diskutiert,

dass US die Schmerzschwelle über einen

Einfluss auf die sensorische Nervenleitgeschwindigkeit

(NLG) verändert (Lehmann et al. 1958).

Die Ergebnisse sind jedoch uneinheitlich.

Hinweise für eine erhöhte sensorische NLG durch

therapeutischen US (Currier et al. 1978, Halle et

al. 1981, Currier et al. 1982, Kramer 1984,

Kramer 1985) steht mit der Beobachtung verlangsamter

(Lehmann et al. 1958, Hong et al. 1991)

oder unveränderter NLG (Cosentino et al. 1983,

Trnavskyet al. 1987) im Widerspruch. Dies ist unter

Umständen darauf zurückzuführen, dass

nichtkontrollierte thermische Effekte bei vielen

der Studien die gemessenen NLG beeinflusst
haben können. So bringt Kramer (1984, 1985) eine

verlangsamte sensorische NLG bei Plazebobeschallung

mit dem Kühleffekt des Kopplungsgels

und eine erhöhte sensorische NLG zusätzlich zur

thermischen Wirkung von US mit der Wirkung

des erwärmten Schallkopfes in Zusammenhang.

Downing und Weinstein (1986) fordern daher bei

US-Studien, dass das Kopplungsgel auf

Hauttemperatur vorerwärmt sein muss, wobei unseres

Erachtens allerdings Kühleffekte durch

Verdunstung nur ausgeschlossen sind, wenn das

Medium keine wässrigen oder alkoholischen

Anteile enthält.

Einen Hinweis dafür, dass die NLG nicht am

Mechanismus der Schmerzreduktion beteiligt ist,

bietet eine Studie von Payne( 1984) bei Patienten

mit postherpetischer Neuralgie. Bei Herpes zoster

werden schnelleitende (A-beta) sensible Nervenfasern

durch das Virus selektiv geschädigt,

während dünnkalibrige (A-delta, C) sensible

Nervenfasern ungehemmt weiter Impulse abgeben.

Da US besonders die Funktion kleinerer Nervenfasern

beeinträchtigen soll (Griffin 1966), erwartet

man theoretisch von der US-Therapie eine

Schmerzreduktion. In der Studie von Payne liess

sich allerdings nur bei 2 von 17 Patienten der

Zosterschmerz vermindern.

Zellmembranpermeabilität,
Proteinsynthese und Entzündungsparameter
Einige Autoren vermuten, dass die analgetische

Wirksamkeit von US auf eine Erhöhung der

Zellmembranpermeabilität zurückzuführen ist. Diskutiert

werden lokale Veränderungen der ATPase-

Aktivität in Nervenzellmembranen und ein Anstieg

von freiem Kalzium als «second messenger»

(Dinno et al. 1989). Harvey et al. (1974) wiesen

nach, dass die Proteinsynthese von Fibroblasten
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in vitro durch therapeutischen US gesteigert

wird. Dyson et al. (1968) berichteten von einer

In-vivo-Stimulation der Geweberegeneration

durch gepulsten US. Im Tierversuch konnten bisher

keine antiinflammatorischen Effekte

nachgewiesen werden (Goddard et al. 1983).

Experimentelle Schmerzschwelle

Einige wenige Studien behandeln die Frage der

therapeutischen Wirksamkeit von US anhand

expermienteller Schmerzmodelle. Edel und Lange

(1979) fanden bei kontinuierlichem US die stärkste

Anhebung der elektrischen kutanen Schmerzschwelle

im Vergleich zu gepulstem US und

5 weiteren Elektrotherapieformen (20 gesunde

Probanden). Altekrüger und Callies (1991 teilen

90 Patienten mit akutem lumbalen Syndrom ran-

domisiert drei Behandlungsgruppen zu: Plazebo-

US und US mit zwei unterschiedlichen Intensitäten

(0,6 und 1,2 Wem2). Behandelt wurde eine

Woche lang täglich, als Messparameter diente

ebenfalls die elektrische kutane Schmerzschwelle.

Die Verumbehandlung bewirkte im Gegensatz

zur Plazebo-US-Behandlung am Ende der

Behandlungsserie eine signifikante Anhebung der

Schmerzschwelle: zwischen den beiden

US-Intensitäten fand sich kein Unterschied.

Williamset al. (1987) untersuchten in einer

Doppelblindanordnung ebenfalls den Einfluss von US

auf die kutane elektrische Schmerzschwelle. Die

Beschallung mit gepulstem und kontinuierlichem

US erzeugte im Gegensatz zu Edel und Lange

(1979) sowie Altekrüger und Callies (1991) eine

intensitäts- und frequenzabhängige, statistisch

signifikante Senkung der Schmerzschwelle. Eine

vergleichbare Schmerzschwellensenkung liess

sich auch durch eine nichtakustische Erwärmung

des Elektrodengebietes herbeiführen. Eine

Abkühlung des Elektrodengebietes bewirkte eine

Anhebung der Schmerzschwelle. Diese Beobachtung

lässtsich im Einklang mit Lynn( 1979) damit

erklären, dass die Entladungsfrequenz elektrisch

stimulierter polymodaler Nozizeptoren mit erhöhter

Hauttemperatur steigt und die Schmerzschwelle

somit bereits bei einem geringeren

elektrischen Stimulus erreicht wird. Williams et

al. (1987) wiesen auch nach, dass bei konstant

gehaltener Haupttemperatur (Ankoppelung über

ein temperiertes Wasserbad) US keine Veränderung

der Schmerzschwelle bewirkt. Williams

zieht den Schluss, dass die Veränderung der

kutanen elektrischen Schmerzschwelle nicht allein

auf thermische Ursachen durch Absorption der

US-Energie, sondern zusätzlich auf eine nicht

unbeträchtliche Hauterwärmung durch Konduktion

vom erwärmten US-Schallkopf zurückzuführen

ist. Eine direkte Wirkung von US auf die Nozizep-

tion konnte bisher nicht bewiesen werden. Zu

den vorgenannten Studien sei ergänzend darauf

hingewiesen, dass die Ergebnisse, die mit Hilfe

der kutanen elektrischen Schmerzschwelle

gewonnen werden, nicht problemlos auf klinische

Fragestellungen übertragbar sind, da der

Hautschmerz kein Äquivalent zu pathologisch relevanten

Schmerzen darstellt.

Hasson et al. (1990) untersuchten in einer

Doppelblindstudie an 18 gesunden Probanden die

Wirkung einer einmaligen Beschallung mit

gepulstem US und Plazebo-US auf den pressureal-

gometrisch bestimmten Muskelschmerz und die

Muskelkraft nach exzentrischer Belastung des

M. quadriceps. In der Verum-US-Gruppe erzielte

Hasson eine signifikante Anhebung der Schmerzschwelle

und der Muskelkraft im Vergleich mit

der unbehandelten Kontroll- und der Plazebo-US-

Gruppe. Hasson nimmt als Ursache hierfür eine

antiinflammatorische Wirkung von US an.

Weiterhin vermutet er eine nichtthermische

Beeinflussung der Schmerzperzeption durch Induktion

mechanischer MikroStrömungen, die eine

Erhöhung der Zellmembranpermeabilität verursachen

sollen.

Ciccone et al. (1991 verwendeten ebenfalls einen

durch exzentrische Belastung hervorgerufenen

Muskelschmerz, um an 40 gesunden Probanden

die Wirkung der Salizylat-Phonophorese, US,

Plazebo-US und Plazebo-Phonophorese auf den

Schmerz und die eingeschränkte Gelenkbeweglichkeit

zu untersuchen. In der US-Gruppe war
während des dreitägigen Behandlungszeitraumes

gegenüber der unbehandelten Kontrollseite

eine signifikante Senkung der VAS-Schmerz-

schwelle nachweisbar. Die übrigen drei

Behandlungsgruppen wiesen jeweils nichtsignifikante

Veränderungen auf. In der Plazebo-US-Gruppe

fanden die Autoren die höchste Schmerzschwelle.

Ciccone et al. führen die gesteigerte Empfindlichkeit

in der US-Gruppe auf thermische Effekte

zurück, die die begleitende entzündliche

Gewebereaktion möglicherweise sogar fördern.

Plazebowirkungen

Schmerzreduktion durch Plazebobehandlung ist

ein bekanntes Phänomen und wird unter anderem

mit endorphinabhängigen Veränderungen der

Schmerzperzeption in Zusammenhang gebracht

ILevine et al. 1976, Fields und Levine 1984). So

konnten zum Beispiel Hashish et al. (1988)

zeigen, dass analgetische Effekte beim

Menschen auch durch Plazebobeschallung auftreten.

Schlussbemerkung

Anhand der Analyse von 35 Studien aus den

Jahren 1952-1989 zur Frage der therapeutischen

US-Wirkung kommen Falconer et al. (1990) zu

folgender Wertung: Akutentzündliche periartiku-

läre Erkrankungen oder Arthrosen reagieren auf

US-Behandlungen bezüglich Schmerzreduktion

und/oder Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit

zwar überwiegend positiv, der kausale

Zusammenhang mit US-Wirkungen bleibt jedoch unklar.

Auch Plazeboeffekte und die Erwartungshaltung

der Untersucher könnten in Richtung positiver

Resultate gewirkt haben. Den Einsatz von US bei

chronisch-entzündlichen periartikulären

Erkrankungen sieht Falconer derzeit nicht gerechtfertigt.

Auffällig ist die Tendenz, dass mit der

höheren Designwertigkeit (kontrolliert, blindgeführt)

vor allem bei jüngeren Studien die

positiven Beurteilungen des therapeutischen US

drastisch sinken.

In Ergänzung zu Falconer wurden daher von uns

anhand einer eigenen Literaturrecherche selektiv

10 kontrollierte klinische Studien ab 1980

ausgewertet. Sie betreffen vor allem die klassischen

Indikationen für die US-Behandlung im Schulter-

und Ellbogenbereich. 7 Studien vergleichen die

US-Wirkung mit Plazebo-US: Hiervon kommen 6

zu einem eindeutig negativen Ergebnis. Die

einzige positive Studie wird in ihrer Aussagekraft

durch 2 negative Studien mit vergleichbarem

Design eingeschränkt. Von den 3 nichtplazebo-

kontrollierten Studien berichten 2 von einem

positiven Wirkungsnachweis.

Neuere experimentelle Untersuchungen zeigen,

dass die bisher angenommene durchblutungsfördernde

und antiinflammatorische Wirksamkeit

von therapeutischem US in Zweifel gezogen

werden muss. Für eine Erhöhung der Schmerzschwelle

durch direkten Einfluss von US auf die

Nozizeptoren oder durch eine US-induzierte

Veränderung der Nervenleitgeschwindigkeit gibt es

bisher ebenfalls kaum experimentiell gesicherte

Anhaltspunkte.

Die obigen Ausführungen stehen unseres Erachtens

in einem deutlichen Widerspruch zur

Beliebtheit und Verbreitung der Ultraschalltherapie.

Auch bei kritischer Wertung dürften allerdings

die zahlreichen positiven Erfahrungen in der

Praxis nicht unberücksichtigt bleiben, da sich

dahinter Wirkungen verbergen können, die bisher

durch die Art der Studien nicht hinreichend

erfasst wurden. So wurden hier im wesentlichen

lediglich primär-analgetische Effekte an sensiblen

Strukturen (z.B. bei der Epikondylopathie)

berücksichtigt. Unberücksichtigt und damit

ungeklärt sind nach wie vor mögliche sekundär-

analgetische Wirkungen, vor allem durch eine

thermisch und mechanisch bedingte Detonisie-

rung der Muskulatur. Diese wird vom Physiotherapeuten

häufig beobachtet, ist jedoch

wissenschaftlich im Zusammenhang mit US-Wirkungen

kaum erforscht.

Der Trend: «Je jünger die Studie, um so geringer

die Ultraschallwirkung» ist möglicherweise nicht
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nur durch die Verbesserung der Studienqualität
im Zeitverlauf bedingt, sondern könnte auch auf

Veränderungen auf dem Dosierungssektor
hinweisen. Während früher oft sehr reizstarke

Intensitäten (bis zu 5 W/cm2) angewandt wurden,

liegen die Dosierungen in jüngerer Zeit mit Werten

um 0,3-1,5 W/cm2 so niedrig, dass oft nicht

einmal sensible Schwelligkeit erreicht wird.
Vielleicht ist aber gerade der intensive «Heilreiz»,

wenn nicht gar eine Gewebsschädigung mit

passagerer Befundverschlechterung für

therapeutische Wirkungen notwendig. Hinzu kommt,

dass Befundverbesserungen möglicherweise erst

mit einer gewissen Latenzzeit bzw. erst nach

einer ausreichend langen Behandlungsserie

nachweisbar sind.

Zweifellos reichen die derzeit vorhandenen

klinischen und experimentiellen Wirkungsbelege

nicht aus, um den Ultraschall als gesicherte

physikalische Therapieform anzusehen und

seinen Einsatz bei den genannten Krankheitsbildern

zu rechtfertigen. Wir halten es daher für

dringend erforderlich, dass durch weitere kontrollierte

Studien hierüber Klarheit geschaffen wird.

(Phys Behab Kur Med 3 (1993) 22-29
Georg Thieme Verlag Stuttgart-München)
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Die neue Generation
der Dr.-Born-Ultraschall-Therapiegeräte ist da
Drei Ultraschallgeräte mit automatischer Kopplungskontrolle und erstmals ein
preisgünstiges Elektrotherapiegerät für die Kombinationstherapie, im gleichen Design,
stehen zur Auswahl.

Generalvertretung für die Schweiz

®-Frr
FRITAC MEDIZINTECHNIK AG
8031 Zürich
Hardturmstrasse 76
Telefon 01/271 86 12

Fax 01/271 78 35

BON
Bitte ausschneiden
und einsenden an

FRITAC AG
Postfach
8031 Zürich

Bitte senden Sie mir/uns Unterlagen
Ultraschall-/Elektrotherapie

Therapie-Liegen

Name _

Strasse _

Plz/Ort _

Impulsaphon NT 10, 1 MHz, das
einfache, preisgünstige, mit Anzeigedisplay und
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Impulsaphon NT 50,1 mhz, mit
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menus und frei programmierbar.
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Behandlungskopf), sonst wie NT 50.
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Elektrotherapiegerät für die Kombinationstherapie.
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