Tipps

StoBwellen bei einer diabetischen Gangran?

Seit ungefdahr 15 Jahren werden fokussierte Stofdwellen fiir die Behandlung von
typisch orthopédischen Indikationen (Dreisilker et al. 2007) wie Tendinosis cal-
carea (Loew et al. 1995), Epicondylitis humeri radialis et ulnaris, Fersensporn
(Gollwitzer et al. 2007), aber auch Pseudoarthrosen (Valchanou und Michailov
1991) und Triggerpunkten (Piontkowski und Sommer 2008) mit grofiem Erfolg
angewendet. Urspriinglich kommen die extrakorporalen Stofdwellen (ESWT) aus
der Urologie, wo seit ungefahr 30 Jahren Nierensteine ohne invasiven Eingriff
zertriilmmert werden konnen. Vor ungefihr zehn Jahren kamen radiale Druck-
wellen dazu, die bei vielen Indikationen d@hnlich positive Ergebnisse erzielen.
Seit einiger Zeit werden die extrakorporalen, meist planaren Stofswellen auch in
der Dermatologie eingesetzt. Schlecht heilende Wunden wie beispielsweise Ul-
cus cruris, Verbrennungen oder das ,offene Bein” eines Diabetikers werden
heute mit beachtlichem Erfolg behandelt (Schaden et al. 2007; Moretti et al.
2008).

Grundsitzlich unterscheidet man die fokussierten Stofdwellen und die radialen
Druckwellen (Wess 2005). Die Stofdwellen zeichnen sich aus durch eine sehr
hohe Druckamplitude (ca. 1000 bar), sehr kurze Pulsldnge in der Grofienord-
nung von ca. 300 ns und extrem kurze Pulsanstiegzeit von ca. 10 ns (siche
nachstehende Abbildung).
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Die Behandlung mit fokussierten Stoffwellen wird als ESWT (Extrakorporale
Stoflwellen-Therapie) bezeichnet. Die radialen Druckwellen sind wesentlich
langsamer (Faktor 1000) und auch die Pulsamplitude liegt in der Regel bei nur
10 bis 100 bar. Trotzdem - wahrscheinlich aufgrund des typisch pulsatilen,
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Typischer Druckverlauf von
StoB- und Druckwellen
(nach Wess 2005).



Praxis

asymmetrischen Druckverlaufs - zeigen auch die radialen Druckwellen bei vie-
len Indikationen eine dhnliche physiologische Wirkung wie die Stof3wellen. Ob-
wohl es sich um keine Stofdwellen handelt (Cleveland et al. 2007), wird die Be-
handlung als RSWT (Radiale Stofdwellen-Therapie) bezeichnet. Die seit einiger
Zeit zunehmend verwendete Bezeichnung EPAT (Extrakorporale Puls-Aktivie-
rungstherapie) scheint den Sachverhalt wesentlich besser zu umschreiben (No-
vak 2008).

Obwohl die biologischen Wirkungsmechanismen noch nicht vollstandig bekannt
sind, wird die Stofdwellentherapie erfolgreich zur Steigerung der Blutversor-
gung und von Stoffwechselprozessen eingesetzt. Letztendlich werden dadurch
biologische Prozesse angeregt, die zu einer dauerhaften Heilung fiihren.

Im Hinblick auf die Wirkungsmechanismen, die vor und bei der Wundheilung
mit Sicherheit zu den beobachteten positiven Resultaten fiihren, gehdren folgen-
de Effekte:

Unmittelbar erhéhter Blutfluss, der vor allem bei den fokussierten StoB3-
wellen nicht an dem Pulsmassageeffekt, der durch die Applikatorvibratio-
nen zustande kommt, sondern durch die nachgewiesene Freisetzung von
Stickoxid (ENOS; endothelial nitric oxide synthesis) entsteht (Mariotto et al.
2005). Dieser bewirkt eine biochemische Vasodilatation und ist als sehr viel-
seitiger Botenstoff an der Produktion weiterer Gewebsfaktoren beteiligt.

Erhdhung der Zellwandpermeabilitat (Delius et al. 2002) und
daraus resultierende allgemeine Erhéhung des Stoffwechsels.

Freisetzung von zahlreichen Gewebsfaktoren, wobei in Bezug auf die
Wundheilung vor allem der fur die Neovaskularisation verantwortliche
VEGF (vessel endothelial growth factor) bedeutsam ist (Gutersohn et al.
2005).

Ein weiterer Schlusseleffekt ist die Proliferation und die Differenzierung
von Stammzellen, die zur Bildung von neuem, gesundem Gewebe prak-
tisch ohne Narbenbildung fuhrt (Delhasse et al. 2008).

Fallbeispiel

Der 75-jdhrige Patient mit diabetischer Fuldgangran beidseits stand kurz vor
einer Amputation. Neben der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK)
und dem Diabetes mellitus Typ II lagen als Zusatzerkrankungen eine Arrhyth-
mia absoluta mit oraler Langzeitantikoagulation, eine Herzinsuffizienz auf dem
Boden einer koronaren Herzerkrankung, eine Hyperurikdmie und eine arteriel-
le Hypertonie vor. Klinisch fanden sich eine PAVK, welche links fortgeschritte-
ner ist als rechts, und erhebliche Nekrosen an D I (vom 20. April 2007). Bei den
starken Schmerzen lag geméf’ der visuellen analogen Schmerzskala (VAS, 0-10)
eine Schmerzintensitit zwischen 7 und 9 vor. Die Schmerzmedikation bestand
aus Pregabalin 2- bis 3-mal 75 mg in Kombination mit Tramal® long 150 mg,
Tramal-Losung und Novaminsulfon-Losung.

Mit der Therapie wurde am 20. April 2007 begonnen (siehe Abbildung Seite
41). Es erfolgte ein kombinierter Einsatz von fokussierten Stofwellen und radi-
alen Druckwellen. Zur Anwendung kam der DUOLITH SD 1 - ein Kombinations-
gerit fiir Stof- und Druckwellentherapie (Firma Storz Medical AG, Tdgerwilen,
Schweiz). Es wurde ohne direkten Kontakt mit dem nekrotischen Gewebe diffus
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Aufnahme am 20. April
2007 - Therapieanfang.

iiber die Fufdballen, zunéchst kombiniert mit radialen Druckwellen (RSWT) und
fokussierten Stofdwellen (ESWT), hehandelt.

Die zweite Behandlung erfolgte vier Tage spater am 24, April 2007. Die Behand-
lungsparameter sind in der nachstehenden Tabelle dargestellt.

nergiestufe ~ Frequenz

20.04.2007 1000 4 1000 2,6 21
24.04.2007 2il
27.08.2007 1000 4
10.09.2007 1000 4
24.09.2007 1000 4

8.10.2007 1000 4

5.11.2007 1000 4
19.11.2007 1000 4

8.01.2008 1000 4
22.01.2008 1000 4
11.03.2008 1000 4
25.03.2008 1000 4

5.04.2008 1000 4
19.05.2008 1000 4

2.06.2008 1500 4
24.06.2008 1500 4
15.07.2008 1500 4
29.07.2008 1500 4
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Aufnahme vom 11. Mérz
2008 nach elf Behandlun-
gen.

Eine Woche spiiter berichtete der Patient iiber eine entziindungsihnliche Reak-
tion oberhalb der FuRnekrosen. Prophylaktisch erfolgte eine kurzfristige Anti-
biotikagabe. Unsere Behandlung wurde im Einvernehmen mit dem Patienten
unterbrochen. Es erfolgte eine weitere Einnahme von Schmerzmedikamenten.
Finen Monat spiter berichtete der Patient iiber eine Besserung der Schmerz-
symptomatik und einen einsetzenden Heilungsprozess im Bereich der Fufine-
krosen.

In beiderseitigem Einvernehmen wurde die Therapie am 28. August 2007 wie-
der aufgenommen. Allerdings wurden nur fokussierte Stofiwellen eingesetzt
(0,03-0,10 mJ/mm?, mit einer Frequenz von 4 Hz und 1.000 his 1.500 Impulsen
pro behandeltem Fuf). Die Behandlungen wurden in einem Abstand von zwei
bis vier Wochen oder linger durchgefiihrt. Bis zum 11. Médrz 2008 erfolgten
insgesamt elf Behandlungen. Der Patient spiirte - erstmalig nach mehreren Jah-
ren - eine angenehme Wirme im Bereich der Fufiballen wihrend der Applika-
tion von Stofdwellen (siehe nachstehende Abbildung vom 11. Mirz 2008). Er
berichtete ebenfalls iiber eine deutliche Schmerzreduktion.

Die Schmerzmedikation konnte schrittweise reduziert und am 26. Juni 2008
abgesetzt werden. Der Patient gab jetzt eine Schmerzintensitdt gemaf’ der visu-
ellen analogen Schmerzskala (VAS, 0-10 ) von nur 2 an. Damit wurde die Stof3-
wellenbehandlung abgeschlossen. Die Kontrolluntersuchung erfolgte am 18.
November 2008. Der Patient benétigte wihrend dieser Zeit keine schmerzlin-
dernden Medikamente.

Dieser Fallbericht einer diabetischen Fufgangrin veranschaulicht die Option,
mit Stofdwellen schlecht heilende Wunden zu therapieren. Als Behandlungsin-
tervalle scheinen zwei bis vier Wochen optimal zu sein. Grund fiir eine Uberre-
aktion nach der zweiten Behandlung liegt nach Ansicht der Autoren in ginem zu
kurzen Behandlungsintervall von nur vier Tagen. Ein Behandlungsintervall von
zwei bis vier Wochen erwies sich bei diesem Fall als optimal.
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