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[2] STOSSWELLENPROFILE und Energiedichteverteilungen, gemessen in den Fokusebenen der Lithotripter MODULARIS 

und HM-3. [A] MODULARIS bei E4.0 [B] HM-3 bei 20 kV
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[3] IN-VITRO-Steinfragmente; [3A] MODULARIS E4.0 – 250 Stoßwellen [3B] HM-3 20 kV – 250 Stoßwellen 

[3C] MODULARIS E4.0 – 1.500 Stoßwellen [3D] HM-3 20 kV – 1.500 Stoßwellen

und bei Energieeinstellungen von E3.0, E4.0 und E5.0 am

MODULARIS bestimmt.

Eingesetzt wurden sphärische BegoStone-Phantome [6] mit

einem Zentimeter Durchmesser und einem durchschnittlichen

Trockengewicht von 1,12g ± 0,02g. Die Steinphantome befan-

den sich in mittelgroßen und mit entgastem Wasser gefüllten

Fingerlingen. Die Steine wurden unter biplanarer fluorosko-

pischer Bildgebungsführung am Lithotripterfokus ausgerich-

tet. Bei jeder Stoßwellenanzahl (250, 500, 1000, 1500) und

Energieeinstellung wurden sechs Steine mit einer Pulswieder-

holungsrate von einem Hertz behandelt. Die getrockneten

Steinfragmente wurden durch drei verschiedene Siebgrößen

klassifiziert, so dass die Fragmente in vier Größenklassen

anfielen: > 4,0, 4,0 bis 2,8, 2,8 bis 2,0 und < 2.0 Millimeter

(mm). Die Effizienz der Steinzertrümmerung wird durch den

Massenanteil bestimmt, der das 2,0-mm-Sieb passiert.

Ergebnisse
Bei den Druckfeldern der Lithotripter HM-3 (elektrohydrau-

lisch) und MODULARIS (elektromagnetisch) wurden einige

Unterschiede beobachtet. Wie in Abbildung 2 gezeigt, unter-

scheiden sich die Stoßwellenprofile. Außerdem ist in Abbil-

dung 2 die große Variation im akustischen Feld des HM-3 gut

sichtbar. Diese Instabilität ist typisch für die Stoßwellenabgabe
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bei elektrohydraulischen Lithotriptern. Aufgrund der inhären-

ten Zufallsstreuungen im Pfad der Plasmaentladung zwischen

den Elektroden findet die Energieabgabe nicht immer an

genau der gleichen Stelle statt. Der Entladungsweg und der

Abstand spielen für die Stärke der Energieabgabe auch eine

wichtige Rolle. Diese beiden Faktoren verändern die Druck-

felder im Fokus des HM-3. Der ,springende Fokus’ bewirkt

eine gemittelte –6-Dezibel (dB)-Fokusgröße von zirka 12 mm,

die offensichtlich größer ist als die tatsächliche Fokusgröße

einer einzelnen Stoßwelle des HM-3.

Diese Faktoren spielen bei elektromagnetischen Systemen

wie MODULARIS keine Rolle. Daher erzeugt das Gerät ein

stabileres Druckfeld. Die –6-dB-Fokusgröße von MODULARIS

bei E4.0 in Bezug auf die Energiedichte ist zirka 10 mm. Die

positiven (P+) und negativen (P–) Spitzendrücke sind in

Tabelle 1 angegeben.

MODULARIS zeigte hier bei allen untersuchten Energien

(E3.0, E4.0 und E5.0) etwas höhere Werte als HM-3. Ins-

gesamt ergab sich bei beiden Lithotriptern eine progressive

Verbesserung der Steinzertrümmerung mit zunehmender

Anzahl von Stoßwellen. Beim MODULARIS nimmt die Stein-

zertrümmerung auch zwischen 250 und 500 Stoßwellen mit

zunehmender Energiestufe signifikant zu. Die Unterschiede

in der Steinzertrümmerung bei verschiedenen Energie-

werten sind bei Stoßwellenanzahlen von über 1000 weniger 

deutlich. Im Vergleich führt MODULARIS bei einer Energie-

einstellung von E4.0 (blau) zu einer vergleichbaren und bei

einer Einstellung von E5.0 (rot) zu einer besseren Steinzer-

trümmerung als der HM-3 bei 20 kV (schwarz) nach 500

Stoßwellen. Abbildung 3 zeigt repräsentative Beispiele der

mit MODULARIS und dem HM-3 nach 250 und 1.500 Stoß-

wellen erhaltenen Steinfragmente.

Schlussfolgerungen
MODULARIS wurden das akustische Feld und die In-vitro-

Steinzertrümmerung bei verschiedenen Energieniveaus ge-

messen und mit dem HM-3 bei 20 kV verglichen. MODULARIS

weist bei allen untersuchten Energien (E3.0-E5.0) etwas

höhere Werte für die positiven und negativen Spitzendrücke

auf. Die In-vitro-Steinzertrümmerung im Fingerling ergab bei

einer Energieeinstellung von E4.0 ähnliche und bei E5.0 

bessere Resultate als der HM-3 bei 20 kV für mehr als 500

Stoßwellen. Für In-vivo-Vergleiche zwischen MODULARIS und

HM-3 sind weitergehende Unter-suchungen erforderlich.

Tabelle 1: Druckdaten für die HM-3 
und MODULARIS Lithotripter

P+ (MPa) P- (MPa)
HM-3 bei 20 kV 48.9 ± 6.4 10.7 ± 0.5

MODULARIS bei E3.0 51.3 ± 0.6 12.9 ± 0.5

MODULARIS bei E4.0 56.2 ± 1.5 13.6 ± 0.5

MODULARIS bei E5.0 59.6 ± 1.3 14.6 ± 0.4
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[4] IN-VITRO-Steinzertrümmerung
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