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Orthopadie - Kosten und Nutzen

Extracorporeal shock wave therapy in orthopedics - costs and benefits

Anwendungen der extrakorporalen StoRwellentherapie in der
Orthopddie sind seit 1996 in der Diskussion. In dieser Zeitschrift
ldsst sich die wissenschaftliche Diskussion parallel zur berufspo-
litischen im Deutschen Arzteblatt verfolgen. Erste Verdffentli-
chungen tiber den Einsatz der ESWT in der Orthopadie erschie-
nen in der Zeitschrift fiir Orthopddie 1996 [14]. Wenig spdter
wird im Arzteblatt berichtet, dass die Anwendung der StoRwel-
lentherapie im Bereich der Orthopadie starke Resonanz unter
den Arzten findet. Zu den Hauptindikationen werden die Pseud-
arthrosen, die Tendinitis calcarea des Schultergelenkes, die chro-
nische Epikondylitis ulnaris und radialis sowie der Fersensporn
gezdhlt. Um den Ruf der Methode nicht durch unsachgemafe
oder auch kommerziell ausgerichtete Anwendung zu gefdhrden,
soll sich die Deutsche Gesellschaft fiir Extrakorporale StoRBwel-
lentherapie um qualitdtssichernde MaBnahmen bemiihen [21].

In den Jahren 1997 und 1999 gibt es eine zunehmende Anzahl
von Publikationen, gleichzeitig eine Ausweitung der Anwendun-
gen. Allein im Jahr 1996 sollen etwa 30000 Antrdge auf Kosten-
tibernahme fiir die StoBwellenbehandlung bei Erkrankungen der
Haltungs- und Bewegungsorgane gestellt worden sein, was fiir
den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung mehr als 30
Millionen DM ausgemacht hdtte [2]. Die viel diskutierte Kosten-
Nutzen-Analyse wurde in der Zeitschrift fiir Orthopddie als Me-
taanalyse der ESWT publiziert [6]. In dieser Arbeit konnten aus
55 Publikationen 4825 mittels ESWT therapierte Fille gesam-
melt werden. Allerdings erfiillten nur 24 Publikationen mit
1585 Fillen (33%) die Anspriiche einer auswertbaren wissen-
schaftlichen Untersuchung. Immerhin war demnach die ESWT
bei Tendinosis calcarea, bei der Epicondylopathia humeri und
beim Fersensporn gleich wirksam wie andere herkémmliche -
auch operative - Methoden. Die Autoren kamen daher zu dem
Schluss, dass aus wissenschaftlicher und wirtschaftlicher Sicht
die ESWT zumindest beim therapierefraktdren Fersensporn zu
rechtfertigen sei, weil die hierfiir zur Verfiigung stehenden ope-
rativen Verfahren eine hdhere Komplikationsrate aufweisen.

Dennoch hat der Bundesausschuss Arzte/Krankenkassen im
April 1998 die ESWT als Verfahren gewertet, das nicht zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden darf.
Als Begriindung werden der ungeniigende therapeutische Nut-
zen, fehlende medizinische Notwendigkeit und Unwirtschaft-
lichkeit aufgefiihrt [3]. Bemdngelt wurde vor allem, dass die Ent-
scheidung ohne jegliche Expertenbeteiligung und -anhérung zu-
stande kam, wo man noch 1996 die Deutsche Gesellschaft fiir Ex-
trakorporale StoBwellentherapie in die Qualitdtssicherung ein-
binden wollte [1]. Die Debatte wurde unldngst erneut angesto-
Ben, nachdem die Bundesirztekammer eine Anderung der Ana-
logbewertung der ESWT in der GOA vorgenommen hatte und
dies auch mit offenen Fragen zu Wirkungsweise und therapeuti-
schem Nutzen begriindete [7].

Steht es tatsdchlich so schlecht um die Kosten-Nutzen-Relation
der ESWT? Fehlen Daten zum Wirkmechanismus des Verfah-
rens? - Der Vorwurf der Unwirtschaftlichkeit wurde kiirzlich
fiir die Behandlung der Tendinosis calcarea an der Schulter wi-
derlegt. Haake et al. [5] stellten fest, dass die operative Behand-
lung dieser Erkrankung etwa 5-7-mal teurer ist als die mit ESWT.
Dabei spielen die lingeren Arbeitsunfdhigkeitszeiten nach Ope-
ration eine wesentliche Rolle. Rompe et al. [16] fassen in diesem
Heft der Zeitschrift fiir Orthopddie zusammen, wo die klinische
Forschung derzeit steht und welche Standardindikationen sich
begriinden lassen. Zwei weitere Publikationen beschaftigen sich
mit dem Wirkmechanismus [13,19], der in dieser Zeitschrift
ebenfalls wiederholt und wie an keiner anderen Stelle dargestellt
wurde [4,8-12,15,18,20].

Demnach kann man Rompe et al. nur zustimmen:

- der Wirkmechanismus ist bei den einzelnen Indikationen
noch nicht schliissig geklart und beziiglich der Kosteneffekti-
vitdt gibt es noch zu wenige Untersuchungen

- die Qualitit der Datenlage zur ESWT ist allerdings im Ver-
gleich zu der Mehrzahl konkurrierender konservativer und
operativer Therapieverfahren {iberdurchschnittlich
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- bei der guten Evidenz bei Tendinosis calcarea und plantarer
Fasziitis ist die ESWT durchaus als Verfahren der Wahl zu be-
zeichnen, bevor eine Operationsindikation gestellt wird.

Oder nehmen wir die Ergebnisse wieder erst dann zur Kenntnis,
wenn sie - erneut aufbereitet — von der amerikanischen FDA an-
erkannt nach Deutschland zuriickkommen?

F. U. Niethard, Aachen
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