R T

BUNDESREPUBLIK (@ Offenlegungsschrift @ Int. CI5:
A61B 17/22

DEUTSCHLAND DE 4315282 A1 Goi's 15/88

F

@) Aktenzeichen: P 4315282.1 o

@ Anmeldetag: 7. 5.93 a

DEUTSCHES @ Offenlegungstag: 17.11. 94 o

F

PATENTAMT o

<

Ll

o

@Anmelder: @ Erfinder:
Siemens AG, 80333 Minchen, DE Dahmen, Georg P., Dr.med., 22339 Hamburg, DE;

Krause, Hartmut, Dipl.-Ing., 91056 Erlangen, DE;
Meiss, Ludwig, Prof., 22609 Hamburg, DE

@ Verwendung einer akustischen Druckimpulsquelle

@ Die Erfindung betrifft die Verwendung einer akustischen
Druckimpulsquelle (1), insbesondere einer fokussierte aku-
stische StoRwellen abgebenden Druckimpulsquelle, zur
Schmerzbehandiung.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft die Verwendung einer akusti-
schen Druckimpulsquelle.

Seit Anfang der 80iger Jahre werden akustische
Druckimpulsquellen bei der Behandlung von Nieren-,
Gallen und Speichelsteinen erfolgreich eingesetzt. Seit
kurzem ist auch die Verwendung im Knochenbereich,
z. B. bei verzégerter Knochenbruchheilung, bekannt.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine neue
Verwendung fiir akustische Druckimpulsquellen anzu-
geben.

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe durch die
Verwendung einer akustischen Druckimpulsquelle zur
Schmerzbehandlung geldst. Dies betrifft alle Schmerzen
im Weichteilbereich und Knochenbereich. Hierzu sind
Schmerzen in der Haut, im Fettgewebe, in Fascien und
Apneurosen, in Sehnen und Biéndern, in Muskeln und
Gelenkkapseln, an Knorpel und Knochenhaut sowie in
den Knochen zu zihlen. DaB diese Schmerzen durch
Beaufschlagung mit mittels der Druckimpulsquelle er-
zeugter Druckimpulse moglich ist, ist um so iiberra-
schender, als bei den eingangs genannten Therapiever-
fahren durch die akustischen Druckimpulse Schmerz-
empfinden ausgeldst wird. Es wird davon ausgegangen,
daB die Schmerzrezeptoren durch die Beaufschlagung
mit akustischen Druckimpulsen sozusagen gesittigt
sind, so da} eine Weiterleitung des Schmerzempfindens
nicht mehr stattfindet. Als besonders vorteilhaft ist an-
zusehen, daB im Gegensatz zu der Gabe von Analgetika,
Antirheumatika oder Cortikosteroide keine nennens-
werten Nebenwirkungen auftreten. Lediglich lokale
Reizungen der Haut, die zwei bis drei Minuten nach der
Behandlung wieder verschwinden, sind zu nennen.

Die Behandlung erfolgt beispielsweise derart, daB
nach Lokalisation der schmerzhaften Ké&rperstelle und
Zuordnung zu einer anatomischen Struktur dieser Be-
reich mittels Ultraschallund/oder Réntgenortung einge-
stellt, also in den Wirkbereich der Druckimpulsquelle
gebracht wird. Danach werden beginnend mit der je-
weils geringsten Energiedichte der Druckimpulse z. B.
0,05 mJ/mm?, Druckimpulse appliziert. Je nach Toleranz
des Patienten kann die Energiedichte der Druckimpulse
gesteigert werden. Die Schmerzfreiheit setzt gew&hn-
lich nach kurzer Zeit ein. Eine Wiederholung der Be-
handlung kann zweckméiBig sein.

GemibB einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Er-
findung ist die Verwendung einer fokussierte akustische
Druckimpulse abstrahlenden Druckimpulsquelle vorge-
sehen. Hierdurch ist es moglich, die Behandlung auf den-
jenigen Korperbereich zu begrenzen, der Ursprungsort
der Schmerzen ist.

Als besonders zweckmiBig hat sich erwiesen, eine
Druckimpulsquelle zu verwenden, die die Druckimpulse
als akustische StoBwellen abstrahlt. Unter StoBwellen
sind positive akustische Druckimpuise (Uberdruck) zu
verstehen, die eine extrem steile Anstiegsfront aufwei-
sen. Die Verwendung einer derartigen Druckimpuls-
quelle gestattet es, die erforderliche akustische Energie
in den Korper des Patienten einzuleiten, ohne daB es zu
einer schidlichen Uberhitzung der behandelten Weich-
teilbereiche kommen kann. Bisherige Versuche haben
ergeben, dafl Energiedichten in der Gré8enordnung von
0,05 bis 0,6 mJ/mm? zweckmiBig sind. Als besonders
vorteilhaft haben sich Energiedichten in der GréBen-
ordnung von 0,5 mJ/mm? erwiesen. Die Spitzendriicke
der akustischen Druckimpulse sollten zweckméaBiger-
weise in der GréBenordnung von 200 bis 700 bar, vor-
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zugsweise in der GroBenordnung von 500 bar liegen. In
der Regel umfaBt eine Behandlung mehrere Sitzungen,
z.B. fiinf Sitzungen). Dabei sollte die dem Patienten
zugefiihrte gesamte akustische Energie pro Sitzung 1,5 ]
nicht wesentlich iiberschreiten. Im Falle der Verwen-
dung einer fokussierte StoB wellen abstrahlenden StoB-
welle sollte die Anzahl der pro Sitzung verabreichten
StoBwellen 800 bis 2000 nicht wesentlich iiberschreiten.
Als giinstiger Wert wurden 1200 Impulse gefunden.

Als besonders vorteilhaft hat sich die Verwendung
einer elektromagnetischen Druckimpulsquelle, wie sie
beispielsweise in dem US-Patent 4 674 505 beschrieben
ist, erwiesen, da sich bei derartigen Druckimpulsquellen
die Energiedichte bzw. der Spitzendruck der Druckim-
pulse gut regeln l4Bt.

Um sicherstellen zu kénnen, daB der jeweils zu be-
handelnde Bereich auch tatsichlich von den akustischen
Druckimpulsen beaufschlagt wird, ist es zweckmaBig,
eine Druckimpulsquelle zu verwenden, die eine Or-
tungseinrichtung, insbesondere eine Ultraschall- und/
oder Rontgenortungseinrichtung, zur Ortung des thera-
peutischen relevanten Bereiches enthilt.

Die Erfindung ist nachfolgend anhand der beigefiig-
ten Zeichnungen ndher beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 in schematischer Darstellung einen Patienten
mit applizierter akustischer Druckimpulsquelle, und

Fig. 2 ebenfalls in schematischer Darstellung einen
Lingsschnitt durch die Druckimpulsquelle gemi8
Fig. 1.

In der Fig. 1 ist ein Patient dargestellt, an den eine
elektromagnetische akustische Druckimpulsquelle 1 ap-
pliziert ist, die fokussierte akustische Druckimpulse in
Form von StoBwellen aussendet. Diese wird unter Zu-
hilfenahme einer Ultraschall-Ortungseinrichtung, deren
in die Druckimpulsquelle integrierter Ultraschallkopf 3
in der Fig. 1 angedeutet ist, derart mittels ihrer elasti-
schen Koppelmembran 2 an die Kérperoberfliche des
Patienten P appliziert, daB eine innerhalb des im Quer-
schnitt dargestellten Kérpers des Patienten P befindli-
che schmerzhafte Kérperstelle SK mit den StoBwellen
behandelt werden kann. Der Patient wird nun in mehre-
ren, beispielsweise fiinf Sitzungen, vorzugsweise findet
pro Tag eine Sitzung statt, behandelt, wobei ihm pro
Einzelsitzung 800 bis 2000 StoBwellen verabreicht wer-
den. Vorzugsweise liegt der Spitzendruck der stoBwel-
len in der GroBenordnung von 500 bar. Die Energie-
dichte der stoBwellen liegt vorzugsweise in der GroBen-
ordnung von 0,1 mJ/mm? In Anpassung an den jeweili-
gen Behandlungsfall konnen abweichende spitzendriik-
ke (200 bis 700 bar) und abweichende Energiedichten
(0,08 bis 0,6 m]/mm?) zweckmiBig sein. Spitzendruck
und Energiedichte der StoBwellen kénnen in den ge-
nannten Bereichen eingestellt werden.

Der Aufbau geeigneter elektromagnetischer Druck-
impulsquellen ist beispielsweise in der US-PS 4 697 588,
der US-PS 4 764 505 und der EP-A-0 301 360 niher be-
schrieben.

Der Aufbau der Druckimpulsquelle 1 wird im folgen-
den anhand der Fig. 2 beispielhaft niher erldutert.

Die Druckimpulsquelle 1 weist ein etwa topffdrmiges
Gehiduse 5 auf, im Bereich von dessen einem Ende ein
insgesamt mit 6 bezeichneter StoBwellengenerator vor-
gesehen ist. An seinem offenen Ende ist das Gehiuse 5
der ibrigens im wesentlichen rotationssymmetrisch zur
Mittelachse M ausgebildeten Druckimpulsquelle 1 mit-
tels der flexiblen Koppelmembran 2 verschlossen. Mit-
tels dieser wird die Druckimpulsquelle 1 zur akustischen
Koppelung in der in Fig. 1 gezeigten Weise an den Kor-
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per des Patienten P angepreBt. Das Gehduse 5 ist mit
Wasser gefiillt, das als akustisches Ausbreitungsmedium
fir die von dem StoBwellengenerator 6 ausgehenden
StoBwellen vorgesehen ist.

Dem StoBwellengenerator 6 ist eine akustische Sam-
mellinse 7 vorgelagert, die zur Fokussierung der von
dem StoBwellengenerator ausgehenden ebenen StoB-
wellen dient, die dann wie in den Fig. 1 und 2 strichliert
angedeutet, in der auf der Mittelachse M liegenden Fo-
kuszone F zusammenlaufen. Der StoBwellengenerator 6
und die Sammellinse 7 sind mit miteinander fluchtenden
zentralen Offnungen versehen, durch die sich der in ei-
nem Rohr aufgenommene Ultraschallkopf 3 erstreckt,
der es gestattet, mit einer schematisch angedeuteten
elektronischen Einrichtung 8 Ultraschall-B-Bilder einer
die Mittelachse M und die Fokuszone F der StoBwellen
enthaltenden Schicht des Korpers des Patienten P zu
erzeugen.

Mittels der durch den Ultraschallkopf 3 und die elek-
tronische Einrichtung 8 gebildeten Ultraschall-Ortungs-
einrichtung und/oder einer nicht dargestellten Rontgen-
Ortungseinrichtung ist es nach Lokalisation der
schmerzhaften Korperstelle SK und ihrer Zuordnung zu
einer anatomischen Struktur, im Falle der Fig.1 dem
Knochen K, in an sich bekannter Weise moglich, die
Druckimpulsquelle 1 relativ zum Kérper des Patienten
P so auszurichten, daB sich die jeweilige schmerzhafte
Kaorperstelle SK so wie in Fig. 1 dargestellt in der Fo-
kuszone F der StoBwellen befindet. Dies geschieht mit
Hilfe einer die Lage der Fokuszone F kennzeichnenden
Marke F', die in das auf einem Monitor 9 angezeigte
Ultraschall-B-Bild in an sich bekarnter Weise einge-
blendet ist. Die Randstrahlen der StoBwellen sind in den
Figuren strichliert angedeutet,

Um die Druckimpulsquelle 1 in der beschriebenen
Weise relativ zu dem Patienten P ausrichten zu kdnnen,
ist sie mittels einer nicht dargestellten, an sich bekana-
ten Verstelleinrichtung rdumlich verstelibar.

GemiB Fig. 2 weist der StoBwellengenerator 6 eine
elektrisch leitfahiges Material, beispielsweise Kupfer
oder Aluminium, enthaltende ebene Membran 10 auf,
deren eine Seite an das in dem Gehéuse 5 befindliche
Wasser angrenzt. Die andere Seite der Membran 10
liegt unter Zwischenfiigung einer Isolierfolie 11 an einer
spiralférmig gewickelten Flichenspule 12 an, die bei-
spielsweise durch Kleben auf einem Spulentrdger 13
angebracht ist. Die Flachenspule 12 steht {iber zwei An-
schliisse mit einem Hochspannungsimpulsgenerator 14
in Verbindung, mittels dessen die Flachenspule 12 mit
Hochspannungsimpulsen hoher Stromstirke (kV- und
kA-Bereich) beaufschlagbar ist.

Bei Beaufschlagung der Fléchenspule 12 mit einem
Hochspannungsimpuls bewegt sich die Membran 10
schlagartig von der Flachenspule 12 weg. Hierdurch bil-
det sich in dem in dem Gehiuse 5 befindlichen Wasser
eine StoBwelle aus, die mittels der akustischen Sammel-
linse 7 fokussiert wird.

Ubrigens kann, so wie dies in der Fig, 1 dargestelitist,
eine zusitzliche Koppelvorrichtung 4 in Form eines
Wassersackes oder einer Hydrogelscheibe zwischen der
Kérperoberfliche des Patienten P und der Koppelmem-
bran 2 angeordnet sein.

Obwohl es besonders vorteilhaft ist, elektromagneti-
sche Druckimpulsquellen der beschriebenen Art zu ver-
wenden, da diese gut regelbar sind, kénnen auch andere
Druckimpulsquellen, beispielsweise piezoelektrische
(US-PS 4 526 168), elektrohydraulische (DE-
0S 23 51 247) oder magnetostriktive Druckimpulsquel-
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len, erfindungsgemiB verwendet werden. Auch muB es
sich bei den erfindungsgemaB verwendeten Druckim-
puisquellen nicht um Druckimpulsquellen handeln.
Auch akustische Druckimpulsquellen, die nicht als StoB-
wellen einzuordnende akustische Druckimpulse erzeu-
gen, konnen Verwendung finden. Als Beispiel sei nur auf
solche Druckimpulsquellen verwiesen, die akustische
Unterdruckimpulse erzeugen.

Patentanspriiche

1. Verwendung einer akustischen Druckimpuls-
quelle (1) zur Schmerzbehandlung.

2. Verwendung nach Anspruch 1, wobei eine fokus-
sierte akustische Druckimpulse abstrahienden
Druckimpulsquelle (1) verwendet wird.

3. Verwendung nach Anspruch 1 oder 2, wobei eine
Druckimpulsquelle (1) verwendet wird, die die
Druckimpulse als akustische StoBwellen abstrahlt.
4. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
wobei eine Druckimpulsquelle {1) verwendet wird,
die Druckimpulse mit einer Energiedichte in der
GréBenordnung von 0,05 bis 0,6 m]/mm?, vorzugs-
weise in der GroBenordnung von 0,5 mJ/mm? ab-
strahlt,

5. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
wobei eine Druckimpulsquelle (1) verwendet wird,
die Druckimpulse mit einem Spitzendruck in der
GroBenordnung von 200 bis 700 bar, vorzugsweise
in der GroBenordnung von 500 bar, abstrahlt.

6. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
wobei eine elektromagnetische Druckimpulsqueile
(1) verwendet wird.

7. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
wobei eine Druckimpulsquelle (1) verwendet wird,
die eine Ortungseinrichtung, insbesondere eine
Ultraschall-Ortungseinrichtung (3, 8, 9), zur Ortung
des therapeutischen relevanten Bereiches (SK) ent-
hélt.

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen
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