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StoBwellen in der Wundheilung

Stimulation der Durchblutung und Neubilung von KapillargefaBen

linische Erfahrungen mit der
K StoBwellentherapie lassen auf

eine vielversprechende
Behandlung im Bereich der Wundhei-
lung schliefen. Die Behandlung mit
niederenergetischen StoBwellen sti-
muliert neben der Durchblutung auch
die Neubildung von KapillargefiBlen
(Angiogenese).

2012 haben Hayashi et al.! in einer
Studie nachgewiesen, dass vor allem
die Ausschiittung von eNOS und
VEGF ein mafigeblicher Effekt der
StoBwellen in der Wundheilung ist.
Beide Proteine sind fur die Neovasku-
larisation und den Wundverschluss
verantwortlich. Zu den Indikationen
der nichtinvasiven StoBwellentherapie
in der Dermatologie gehdren unter

Abb. 1: StoBwellenbehandlung einer
offenen Wunde mit dem F-SW Handstiick
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Abb. 2: StoBwellenbehandlung einer nicht
heilenden Wunde

anderem nicht heilende Wunden, dia-
betisches Gangriin, Ulcus (diabetisch
und nichtdiabetisch) sowie Hautver-
brennungen.

Fallbeispiel 2 (oben vor Behandlung, unten :

nach Behandlung)

Bei dem Therapiesystem DUOLITH®
SD1 sultras wird die Stoflwelle elekt-
romagnetisch erzeugt. Im fokussierten
Handstiick ist die Anordnung von
Spule und Membran so optimiert, dass
kriiftige und kurze akustische Impulse
entstehen, die besonders vorteilhaft in
der Wundheilung appliziert werden
kinnen. Dabei garantiert die groBe
Fokuszone eine sichere Durchfihrung
der oberflichennahen Behandlung der
Wunde (Abb. 2).

Drei Fallbeispiele

Ein 72-jihriger mannlicher Patient
leidet an diabetischem Ulcus cruris
(Fallbeispiel 1). Dieser heilte vier Jahre
lang nicht ab, sodass die Abtrennung
des rechten Zehs vorgesehen war.
Innerhalb von fiinf Monaten wurden
20 StoBwellenbehandlungen durchge-
fahrt. Dadurch konnte die Amputation
des Zehs verhindert werden.

Das zweite Fallbeispiel zeigt ein
nicht heilendes Gangran eines 75-jih-
rigen mannlichen Patienten. Vor der
StoBwellenbehandlung war eine
Amputation beider groBer Zehen vor-
gesehen. Der Patient war sowohl an
Diabetes mellitus Typ II als auch an
der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit erkrankt. Er wurde in einem
Zeitraum von elf Monaten insgesamt
18-mal behandelt.

Bei dem dritten Fallbeispiel handelt
es sich um eine 56-jahrige weibliche
Patientin, die unter einem seit sechs
Jahren nicht heilenden Ulcus litt.
Nach 30 Behandlungen in acht Mona-
ten war die Wunde geheilt. B
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