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Originalia 

Die extracorporale Stoßwellenlithotripsie (ESWL) mit dem 
modifizierten HM 3 Lithotripter 

Untersuchungen zur Schmerzrezeption 

P. M. Reimann*; K.-W. Fritz*; M. Möller*; E . Allhoff**; P. Spangehl-Meridjen**; C. Stief**; 
S. Liedtke** 

Einleitung 

Die extracorporale Stoßwellenli
thotripsie ist ein Verfahren, das mit 
Hilfe mechanischer Wellen Nieren-
und hochsitzende Harnleitersteine 
zerstören kann [2]. Die Behandlung 
wird in einer speziell konstruierten 
„Badewanne" durchgeführt und 
war anfänglich unter der Verwen
dung des alten Stoßwellengerätes 
sehr schmerzhaft. Zur Schmerzaus
schaltung wurde die Katheterperi-
duralanästhesie empfohlen, in be
sonderen Fällen (z.B. M . Bechte
r e w , fortgeschrittene, degenerative 

* Zentr. Anästhesie, Abt. I, (Dir.: Prof. Dr. 
E . K i r c h n e r ) , Med. Hochschule Hanno
ver, Konstanty-Gutschow-Str. 8, D-3000 
Hannover 61/FRG 

** Urologische Klinik, (Leiter: Prof. Dr. U. 
Jonas), Med. Hochschule Hannover, 
Konstanty-Gutschow-Str. 8, D-3000 
Hannover 61/FRG 

Wirbelsäulenveränderungen) auch 
eine intrakutane Lokalanästhesie 
im Bereich der Nierengegend (Th 
8-10; Durchmesser ~ 12 cm) [1, 4, 
5, 9]. Im April 1988 wurde der Li
thotripter unserer Hochschule mit 
einem neuen Generator sowie ei
nem veränderten Ellipsoid, in dem 
die erzeugte Stoßwelle konzentriert 
wird, umgerüstet. 
Die wesentlichen Veränderungen 
sind: 
1. Der Generator arbeitet mit einer 

um ~ 30% reduzierten Genera
torspannung. 

2. Das Ellipsoid, in dem sich die 
Diode befindet und durch deren 
Funkenentladungen die Stoß
wellen durch schnell verdamp
fendes Wasser erzeugt werden, 
ist verbreitert worden. Die Auf
prallfläche der Stoßwellen auf 
dem Hautareal des Patienten 
wurde dadurch vergrößert (frü

her: 15,6cm 0, jetzt: 17,5 cm 
0). Dadurch reduziert sich die 
Druckwelle/cm2 Hautareal um 
-30% [3,7,8]. 

Die Behandlung mit diesem H M 3 
Lithotripter (Fa. Dornier) kann 
ohne Anästhesie durchgeführt wer
den und wird als schmerzfrei propa
giert [3, 7, 8]. Erste klinische Erfah
rungen unsererseits konnten dies 
nicht global bestätigen, da oft anäs
thesiefreie Behandlungen aufgrund 
des Auftretens starker Schmerzen 
abgebrochen werden mußten. 
In der vorliegenden Untersuchung 
sollte retrospektiv der Frage nach
gegangen werden, wieviele Patien
ten während der Behandlung 
Schmerzen haben. 

Material und Methodik 
Während des* Zeitraumes von 2Vi 
Monaten wurden 94 Patienten in 

Zusammenfassung 
94 Patienten wurden während eines fixen 
Zeitraums mit Hilfe des modifizierten Litho-
tripters H M 3 der Fa. Dornier-Medizintech-
nik behandelt und randomisiert in 3 Gruppen 
eingeteilt. Sie erhielten entweder eine „low-
dose"-Sedierung (n = 20), eine intrakutane 
Lokalanästhesie im Nierenbereich (n = 29), 
oder keine Anästhesie bzw. Sedierung (n = 
45). Es konnte gezeigt werden, daß die Pa
tienten, die eine intracutane Lokalanästhesie 
zur Behandlung bekamen, nur in 31% der 
Fälle Beschwerden hatten. Dies war signifi
kant im Vergleich zu den anderen Gruppen. 

Summary 
In 94 patients a randomised investigation was 
performed in order to examine pain relief du-
ring ESWL. Patients received either seda
tion, intracutaneous local anesthesia or no 
analgesic management. 31 % of the patients 
under local anesthesia suffered from pain. 
There was significant difference of the other 
groups. 

Resume 
94 patients ont subi, pendant une periode de 
tempsfixe, un traitement au Lithotripter H M 
3 de 1'entreprise Dornier-Medizintechnik et 
ont ete" randomises puis divises en 3 groupes. 
Iis ont obtenu soit une sedation ä bas dosage, 
soit une anesthesie locale intradermique 
dans la region des reins, soit aucune anesthe
sie ou sedation. Les resultats ont montre 
qu'apres l'anesthesie locale intradermique 
seutement 31% des patients ont eu des pro-
blemes. C'etait significatif compare aux aut-
res groupes. 

Schlüsselwörter 
Analgesie, Sedierung, extracorporale Stoß
wellenlithotripsie 

Keywords 
Analgesie, sedation, extracorporal shock 
wave lithotripsy 

Mots des 
Analgesie, sedation, lithotripsie ä onde choc 
extracorporel 
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die Untersuchung einbezogen. Sie 
wurden randomisiert einem vorge
gebenen Anästhesieschema zuge
teilt. In Gruppe 1 (n = 20) wurde 
den Patienten während der röntge
nologischen Steinzentrierungs
phase 0,04 mg/kg K G Midazolam 
(Dormicum, Fa. La Roche) verab
reicht (sog. „low doseu-Zufuhr). 
Gruppe 2 (n = 29) erhielt vor der 
Behandlung eine intrakutane Infil
trationsanästhesie im zu behandeln
den Nierenbereich (30 ml Prilocain 
l % , F a . Astra GmbH) [5]. 
Die Patienten der Gruppe 3 (n = 
45) erhielten \w Jcr ein Sedativum 
noch ein lokales uü r systemisches 
Analgetikum. Alter und Ge
schlecht ist den Tab. 1 und 2 zu ent
nehmen. Bei Auftreten nicht tole
rierbarer Schmerzen wurde die Be
handlung abgebrochen und eine 
Katheterperiduralanästhesie durch
geführt. Die eingestellte Genera
torspannung betrug im Mittel 18-20 
K V bei einer maximalen Stoßwel
lenzahl von 3000/Patient. Jeder Pa
tient erhielt eine intravenöse Infu
sion (1000-2000 ml Ringer-Lactat), 
die Überwachung der kardiovasku
lären Parameter erfolgte mittels 
E K G und RR-Messung über Dina-
map (Fa. Critikon). Nach der Li-
thotripsie wurden die Patienten 
nach Schmerzempfindungen wäh
rend der Lithotripsie befragt. Als 
vergleichbare Schmerzempfindung 
wurden bekannte Schmerzerleb
nisse vorgegeben (A: leicht bis stär
ker A Schürfwunde, B: stärker bis 
sehr stark ^ Zähne bohren, Koli
ken). Außerdem wurde die subjek
tive Angabe von Angst und Aufre
gung vor der Behandlung regi
striert. Nach der Behandlung wur
den die Patienten in ihr Heimat
krankenhaus zur Nachbehandlung 
bzw. Überwachung zurückverlegt. 

Ergebnisse 

Über Schmerzen während der Be
handlung klagten Patienten von al

len 3 Gruppen: Gruppe 1: n = 16 ^ 
80%; Grp. 2: n = 9 ̂  31 %; Grp. 3: 
n = 27A58,7%. 
Bei je 1 Patienten aus Gruppe 1 und 
Gruppe 3 mußte die Behandlung 
unterbrochen werden, um sie an
schließend in Periduralanästhesie 
zu beenden. Die Auflistung der 
Schmerzen in leicht - stärker bzw. 
stärker - sehr stark ist der Tab. 3 zu 
entnehmen. Angstgefühle gaben in 
Grp. 1 70% (n - 14), in Grp. 2 
55,1% (n = 16) und in der Ver
gleichsgruppe 47,8% (n = 22) der 
Patienten an. Von diesen, in erhöh
ter Reaktionsbereitschaft stehen
den Patienten empfanden in der Mi-
dazolam-Gruppe 85,7% (n = 12), 

Tab. 1: Altersverteilung 

A L T E R G R U P P E 1 G R U P P E 2 G R U P P E 3 

15-25J. 0 0 2,1% n= 1 

25-35J. 5% n = 1 3,4% n = 1 8,6% n= 4 

35-45 J. 15% n = 3 17,2% n = 5 10,8% n = 5 

45-55J. 35% n = 7 31% n = 9 15,2% n= 2 

55-65J. 25% n = 5 24,1% n = 7 36.9% n = 17 

>65J. 20% n = 4 24,1% n = 7 26,1% n = 12 

Tab. 2: Geschlechtsverteilung 

G R U P P E F R A U E N M Ä N N E R 

1 55% n= 11 45% n = 9 

2 34,5% n = 10 65,5% n = 19 

3 45,7% n =21 54,3% n =25 

Tab. 3: Schmerzintensität bei ESWL mit 
modifiziertem H M 3 Lithotripter 

S C H M E R Z 
INTENSITÄT G r p . l Grp. 2 Grp. 3 

leicht-stärker 
(ähnlich einer n = 10 n = 4 n = 18 
Schürfwunde) 

stärker-sehr stark 
(ähnlich einer Ko
lik, Zähne bohren) 

n= 6 n = 5 n= 9 

in der Lokalanästhesie (LA)-
Gruppe 25% (n = 4) und in der 
Leergruppe 63,6% (n = 14) die Be
handlung als schmerzhaft. Durch 
Schmerzen oder Angst bedingte 
Herz-Kreislauf-Nebenwirkungen 
(Psyst-Anstieg um mehr als 20 mm 
Hg, Herzfrequenzzunahme um 20/ 
min, Übelkeit) traten wesentlich 
häufiger in der Leergruppe auf 
(Tab. 4). Statistisch wurden die Er
gebnisse der Leergruppe gegen die 
Gruppen 1 und 2 nach dem Whit
ney-Test verglichen (* p < 0,05). 

Diskussion 

Für die Entstehung von Schmerzen 
bei Lithotripsie werden folgende 
Faktoren verantwortlich gemacht: 
der 
- der Druck im Focus F 2 

- die Größe des Focus 
- die Verteilung der Energie 
- die direkte Druckwirkung auf die 

Haut 
- die nachlaufende, niederfre

quente Schallanteile der Expan
sionswelle. 

Die ersten 3 Faktoren wurden bei 
dem neuen Generator des H M 3 Li-
thotripters (Fa. Dornier) so verän
dert, daß der Spitzendruck im F 2 

und pro cm2 Haut um 30% redu
ziert werden konnte. Erst ab einer 
Generatorspannung von 22 K V 
werden im F 2 Spitzendrucke er
reicht, die denen des alten Genera
tors entsprechen [7, 8]. In diesen 
Fällen ist eine Anästhesie auch un
umgänglich. 
Wir mußten jedoch feststellen, daß 
weder eine intracutane Lokalanäs
thesie noch eine „low dose"-Sedie-
rung zu einer allgemeinen Schmerz
ausschaltung führte. Die Midazo-
lamdosierung erhöhten wir nicht, 

Tab. 4: Herz-Kreislauf-NebenWirkungen bei ESWL mit modifiziertem H M 3 Lithotripter 
(RR = Blutdruck, H F = Herzfrequenz) 

vegetative Nebenwirkungen (RR-An
stieg um 20 mm H G , HF-Zunahme 
um 20/min, Übelkeit 

Gruppe 1 

15%n = 3* 

Gruppe 2 

13o/ o n = 4 * 

Gruppe 3 

22,2% n = 10 
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da wir eine Atemdepression bei 
denkbar ungünstiger Lagerung des 
Patienten befürchteten. 
So kann man sagen, daß das neue 
technische Verfahren zur Stoßwel
lenlithotripsie jedenfalls nicht 
schmerzfrei ist, sondern allenfalls 
schmerzreduzierend [6]. Ein hoher 
Prozentsatz der Patienten (70%) 
war vor der Behandlung aufgeregt. 
In den beiden Gruppen ohne Seda
tion war der Anteil wesentlich ge
ringer (55,1 % bzw. 47,8%). Da die 
Befragung nach der Behandlung er
folgt, wird vermutet, daß nach Mi-
dazolamapplikation die Patienten 
den Sedierungsgrad, d.h. den Un
terschied zu vorher deutlicher be
merkten. 
Die Beschwerden während ESWL 
erfahren durch Angst und Aufre
gung eine erhebliche Verstärkung. 
In den analgesiefreien Gruppen 1 
und 3 führte dies zu schmerzhafter 
Perzeption während der Behand
lung (Gruppe 1: 85,7%; Gruppe 3: 
63,6%). Dagegen bestand nur bei 
25 % der Patienten eine Korrelation 
zwischen Angst und Schmerz in 
Gruppe 2. 
Zusammenfassend ergab sich, daß 
nur 41% der Patienten unter 
der Stoßwellenbehandlung eine 
Schmerzfreiheit unter dem Hin
weis: „Es ist soeben zu ertragen" 
angaben. Aus diesem Grunde ist für 
den einzelnen Patienten ein indivi

duelles Pain-Management empfeh
lenswert. Die intrakutane Lokalan
ästhesie sollte mit dem Hinweis an
geboten werden, daß im Nierenbe
reich intermittierend ein kolikarti
ges Gefühl entstehe. Patienten, die 
sich gegen ein Analgesiemanage-
ment entscheiden, bringen übli
cherweise eine bessere Toleranz mit 
in die Behandlung. Sind Zusatzma
nipulationen erforderlich, z.B. Pig-
Tail-Katheter, so ist eine PDA 
empfehlenswert [6]. Auch sollte bei 
bekannt hyperalgetischen Patien
ten und Patienten mit Koliken eine 
P D A durchgeführt werden. Eine 
Analgosedierung empfiehlt sich für 
unser „Modell Niedersachsen" 
nicht, da das Gros der Patienten 
nach der Behandlung mit Kranken
wagen in periphere Krankenhäuser 
verlegt wird. 
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Berichtigungen 

In Heft 1/1990 sind leider folgende Fehler unterlaufen: 

1. Originalia 
/. Schäffer et al. Seite 6, Zeile 1-6. Der korrekt wiedergegebene Satz lautet: 
Das bisher lediglich in Japan in der klinischen Anwendung befindliche Eptazocin wirkt ähnlich wie Pentazocin als Agonist am 
K-Rezeptor und als partieller Agonist am k-Rezeptor. 

2. Buchbesprechungen Seite 27 
Der korrekte Preis für das Buch Rheumatologie in Praxis und Klinik beträgt D M 580,-. 
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