0 U. Dreisilker, Mettmann (1,2; D.JanIcovic,Kdin-Hurth (3)

InfothekDer besondere Fall

Diabetischer GroRzehen-Gangran
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Abheilung ist sichtbar

vollsténdig abgeheilt.

Anamnese

Bei einem 754ahrigen Patienten mit dia-
betischer Grofizehen-Gangriin (Diabetes
mellitus Typ II, Abb. 1), einer absoluten
Herzarrythmie, kardialen Insuffizienz bei
koronarer Sklerose und arteriellen Hyper-
tonie war eine beiderseitige Amputation
der Grof}zehen geplant. Der Patient bat
in der schmerztherapeutischen Sprech-
stunde (Schmerzintensitit 7-9 VAS) je-
doch um eine alternative Behandlung.

Therapie

Behandlungsbeginn im April 2007, zwei-
malige Applikation (Intetvall 1 Woche)
kombinierter fokussierter/radialer Stof3-
wellen (Gerit DUOLITH® SD1, Fa.
STORZ MEDICAL AG).

Nekrose nahes Aufsetzen des Applika-
tors am Fuflballen ohne direkten Kontakt
des erkrankten Gewebes. Unterbrechung
der Behandlung nach zwei Sitzungen we-
gen entziindlicher Schwellung proximal
der Nekrose. Kurzftistige prophylaktische
Antibiose. Nachlassen der Schmerzen cir-
ca. drei Wochen nach der letzten Behand-
lung. Wiederaufnahme der ESWT ab
August 2007. Applikation nur von fokus-
sierten Sto3wellen (Energieflulldichte
0,10 m]/mm?, Frequenz 4 Hz, 1500 Im-
pulse pro Ful3, Intervall zwei Wochen).
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Abb. 1: Diabetischer GroBzehen-Gangran, 20.04.2007
Abb. 2: Kontrolluntersuchung am 11.03.2008, eine zunehmende

Abb. 3: Kontrolluntersuchung am 23.10.2009, der Gangran ist

Vollstandige Abheilung durch ESWT

Zunehmende Abheilung (Abb. 2) und
Reduktion der Schmerzmedikation (VAS
Schmerzintensitit 2). Die letzte ESWT
wurde im Juli 2008 durchgefiihrt, die
letzte Kontrolluntersuchung im Oktober
2009, (Abb. 3).

Fazit

Die erstaunliche Abheilung dieser
schweren diabetischen Grof3zehen-Gan-
Die bisher beschriebenen Abheilungen
diabetischer Ulcerationen werden auch
durch diesen schweren Fall bestitigt. Ge-
Kléirt werden muss sichedich die pathohi-
stologische Situation im mikroangiolo-
situation besteht die Chance, die nutritive
Situation durch Stoflwellen provozierte
Botenstoffe insgesamt und speziell der
versorgenden Netvendiste zu verbessern?
Das Nachlassen der Schmerzen in diesem
Fall kénnte auf eine Angjoneogenese und
vetbesserte Durchblutung der Nervendste
zuriickzufiihren sein. Die indirekte Be-
handlung am gesunden Fuf3ballen kénnte
bedeuten, dass die Ausheihing Folge einer
ausreichenden regionalen Konzentration
von endothelialem Stickoxid und vasku-
Lirem endothelialen Zell-wachstumsfaktor
(VEGEF) ist.
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