
I n f o t h e k Der besondere Fall
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Diabetischer Großzehen-Gangrän

Vollständige Abheilung durch ESWT
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namnese
ei einem 75-jährigen Patienten mit dia-
etischer Großzehen-Gangrän (Diabetes
ellitus Typ II, Abb. 1), einer absoluten
erzarrythmie, kardialen Insuffizienz bei

oronarer Sklerose und arteriellen Hyper-
onie war eine beiderseitige Amputation
er Großzehen geplant. Der Patient bat

n der schmerztherapeutischen Sprech-
tunde (Schmerzintensität 7–9 VAS) je-
och um eine alternative Behandlung.

herapie

ehandlungsbeginn im April 2007, zwei-
alige Applikation (Intervall 1 Woche)

ombinierter fokussierter/radialer Stoß-
ellen (Gerät DUOLITH® SD1, Fa.
TORZ MEDICAL AG).
Nekrose nahes Aufsetzen des Applika-

ors am Fußballen ohne direkten Kontakt
es erkrankten Gewebes. Unterbrechung
er Behandlung nach zwei Sitzungen we-
en entzündlicher Schwellung proximal
er Nekrose. Kurzfristige prophylaktische
ntibiose. Nachlassen der Schmerzen cir-
a. drei Wochen nach der letzten Behand-
ung. Wiederaufnahme der ESWT ab
ugust 2007. Applikation nur von fokus-
ierten Stoßwellen (Energieflußdichte
,10 mJ/mm2, Frequenz 4 Hz, 1500 Im-
ulse pro Fuß, Intervall zwei Wochen).

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

Fazit
Die erstaunliche Abheilung dieser
schweren diabetischen Großzehen-Gan-
grän wird für weitere Diskussionen sorgen.
Die bisher beschriebenen Abheilungen
diabetischer Ulcerationen werden auch
durch diesen schweren Fall bestätigt. Ge-
klärt werden muss sicherlich die pathohi-
stologische Situation im mikroangiolo-
gischen Bereich. Bei welcher Gefäßwand-
situation besteht die Chance, die nutritive
Situation durch Stoßwellen provozierte
Botenstoffe insgesamt und speziell der
versorgenden Nervenäste zu verbessern?
Das Nachlassen der Schmerzen in diesem
Fall könnte auf eine Angioneogenese und
verbesserte Durchblutung der Nervenäste
zurückzuführen sein. Die indirekte Be-
handlung am gesunden Fußballen könnte
bedeuten, dass die Ausheilung Folge einer
ausreichenden regionalen Konzentration
von endothelialem Stickoxid und vasku-
lärem endothelialen Zell-wachstumsfaktor
(VEGF) ist.
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Abb. 1: Diabetischer Großzehen-Gangrän, 20.04.2007
Abb. 2: Kontrolluntersuchung am 11.03.2008, eine zunehmende
Abheilung ist sichtbar
Abb. 3: Kontrolluntersuchung am 23.10.2009, der Gangrän ist
vollständig abgeheilt.
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