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Zusammenfassung

Die extrakorporale Stoßwellenlithotripsie ist eine nichtinvasive Therapiemöglichkeit des

Harnsteinleidens. Bei der Therapie werden die Steine mit fokussierten Schallwellen frag-

mentiert und anschließend über den Urin ausgeschieden. Zurückbleibende Restfragmente

können Steinneubildungen begünstigen und sollten daher vermieden werden.

Ziel dieser Arbeit ist die Optimierung der Stoßwellenlithotripsie durch Erzeugung klei-

nerer Konkremente ohne Verstärkung der Nebenwirkungen. Hierzu wurde zunächst eine

in-vitro Steinfragmentationsumgebung entwickelt, mit der die Fragmentationseffektivität

verschiedener Lithotripterschallfelder experimentell ermittelt werden kann. Die Fragmenta-

tionsumgebung besteht aus einem künstlichen Harnstein, der mit einer Halterung in einem

Wasserbecken relativ zum Fokus des Stoßwellenlithotripters positioniert wird. Nach der

Stoßwellenbehandlung werden die Fragmente mittels Siebanalyse ausgewertet.

Basierend auf Schallfeldmessungen des verwendeten Lithotripters und theoretischen Überle-

gungen der Fragmentationsmechanismen wurden Hypothesen aufgestellt, die eine erhöhte

Fragmentationseffektivität gegenüber der Standardbehandlung (Stein im Fokus des Schall-

wandlers) vermuten lassen. Diese Hypothesen wurden durch experimentelle Untersuchungen

in der Steinfragmentationsumgebung bestätigt. So ergibt eine Ausrichtung des Steins 1,5 cm

im Vorfokus eine signifikante Steigerung der Fragmentationseffektivität gegenüber der Stan-

dardbehandlung. Eine Kombination aus der Behandlung im Vorfokus für 250 Pulse gefolgt

von einer Fokusbehandlung mit weiteren 250 Pulsen erhöht die Effektivität geringfügig

weiter. Weitere Messungen ergaben bei einer Steinverschiebung von mehr als 5 mm aus dem

Fokus orthogonal zur akustischen Achse eine signifikante Abnahme der Fragmentations-

effektivität, weshalb Respirationseffekte zu einer deutlichen Verschlechterung der klinischen

Behandlungsergebnisse führen können.

Neben der experimentellen Umgebung wurde ein Simulationsmodell zur Berechnung

der Fragmentationseffektivität eines Schallfeldes erstellt. Hierfür wird das Tuler-Butcher-

Bruchkriterium verwendet, dessen Materialkonstanten über experimentelle Untersuchungen

bestimmt wurden. Für den Großteil der untersuchten Schallfelder konnte eine gute Korre-

lation zwischen experimentellen und simulativen Ergebnissen festgestellt werden. Da das

Simulationsmodell jedoch nicht abschließend validiert werden konnte, wurde es nicht für

weitere Untersuchungen im Rahmen dieser Arbeit genutzt. Als ein Hauptproblem wird der

signifikante Einfluss der Kavitation auf den Unterdruckanteil der Stoßwellen vermutet, der

in der Simulation nur ungenügend berücksichtigt werden kann.





Summary

Extracorporeal shockwave lithotripsy is a non-invasive treatment option for urinary stone

disease. During therapy, the stones are fragmented using focused sound waves and then

excreted with the urine. Remaining fragments can promote the formation of new stones and

should therefore be avoided.

The aim of this work is to optimize shockwave lithotripsy by generating smaller calcu-

li without increasing the side effects. For this purpose, an in-vitro stone fragmentation

environment was developed with which the fragmentation effectiveness of different lithotrip-

ter sound fields can be determined experimentally. The fragmentation environment consists

of an artificial urinary stone that is positioned in a water basin relative to the focus of the

shockwave lithotripter. After shockwave treatment, the fragments are evaluated using sieve

analysis.

Based on sound field measurements of the lithotripter used and theoretical considerations

on the fragmentation mechanisms, hypotheses were drawn up that suggest increased frag-

mentation effectiveness compared to the standard treatment (stone in the focus of the sound

transducer). These hypotheses have been confirmed by experimental studies using the stone

fragmentation environment. Aligning the stone 1,5 cm in the pre-focus results in a significant

increase of the fragmentation effectiveness compared to the standard treatment. A combi-

nation of the treatment in the pre-focus for 250 pulses followed by a focus treatment with

250 pulses increases the effectiveness slightly further. Additional measurements showed that

a stone displacement of more than 5 mm from the focus orthogonal to the acoustic axis leads

to a significant decrease of the fragmentation effectiveness, which is why respiratory effects

can lead to a significant deterioration of clinical treatment results.

In addition to the experimental environment, a simulation model was created to calculate

the fragmentation effectiveness of a sound field. For this purpose, the Tuler-Butcher fracture

criterion is used and its material constants were determined through experimental inves-

tigations. A good correlation between experimental and simulative results was found for

the majority of the sound fields examined. However, since the simulation model could not

be finally validated, it was not used for further investigations in the context of this work.

One of the main problems is assumed to be the significant influence of cavitation on the

negative pressures of the shockwaves, which cannot be adequately taken into account with

the simulation.
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