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n Deutschland leben etwa 6 bis 8 Mil-

lionen Diabetiker. Auf Grund demogra-
phischer Entwicklungen ist fur das Jahr
2010 mit einem Anstieg auf etwa 10
Millionen zu rechnen. Ur-
sachlich zu betrachten sind
ein gestiegener 6konomi-
scher Lebensstandard und
ein gestiegenes Lebensal-
ter. Etwa 15 % der Diabe-
tiker haben mit der Entste-
hung von FuRlasionen und
damit mit einem Diabeti-
schen FuBsyndrom zu rech-
nen. Davon sind etwa 20 %
mit Amputationen verse-
hen. Schon heute werden
in Deutschland ca. 70 % al-
ler Amputationen, welche
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nicht durch einen Unfall bedingt sind,
an Diabetikern durchgefiihrt. Die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens eines Dia-
betischen FuBsyndroms steigt mit dem
Alter an. Bei einer Einwohnerzahl von
etwa 80 Millionen in Deutschland, kann
man etwa von 280.000 Patienten mit Di-
abetischem FuBBsyndrom jahrlich ausge-
hen. Nach zZahlen der AOK ist es im Jah-
re 2001 bei Diabetikern zu 26.000 Am-
putationen gekommen. Bei der Halfte
dieser  Amputationen
lag die Amputationsho-
he Gber dem Sprung-
gelenk. In einer Auf-
stellung aus Schweden
aus dem Jahre 2001 la-
gen die Kosten zur Be-
handlung des Diabeti-
schen FuBRsyndroms bei
17.500 USD pro Patient.
Wenn eine Amputati-
on durchgefiihrt wer-
den musste, erhohten
sich die Kosten auf bis
zu 35.000 USD. Bereits
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im Jahre 1989 wurde in der sog. ,St. Vin-
zenz Deklaration”, welche von allen eu-
ropdischen Gesundheitsministern unter-
zeichnet wurde, das Ziel verabredet, ei-
ne Halbierung der Amputationsrate in-
nerhalb von 5 Jahren zu erreichen. Die-
ses Ziel wurde bis heute nicht erreicht.

Chronische, schlecht heilende Wun-
den an Unterschenkeln und Fil3en spie-
len besonders bei Diabetikern eine gro-
Be Rolle. Oft missen Gber Monate (teils
sogar Jahre) mehrfach in der Woche Ver-
bandwechsel durchgefihrt werden. Er-
forderlich ist, dass die Betroffenen hau-
fig (manchmal bis zu dreimal in der Wo-
che) die Arztpraxis aufsuchen oder ein
Pflegedienst den Hausbesuch uber-
nimmt.

Der Diabetes mellitus kann, wenn er
lange besteht und unzureichend einge-
stellt ist, zu Folgeerkrankungen fihren.
Diese sind unter Berlcksichtigung des
Diabetischen FuBsyndroms hauptsach-
lich Nervenschadigungen und Durchblu-
tungsstorungen (Arteriosklerose). Wenn
Blutzuckerwerte dauerhaft erhoht sind,
kommt es zu umfangreichen Stoffwech-
selveranderungen. Diese Veranderungen
fuhren zu erhohten Blutfettwerten, wel-
che u. a. fr ein rasches Fortschreiten der
Arteriosklerose mitverantwortlich sind.
Zusatzlich fihren hohe Blutzuckerspiegel
zu einer Funktionsstérung der Nerven.

Diese Neuropathie, die ihre Ursache in
einer gestorten Funktion der kleinsten,
die Nerven selber versorgenden, Blut-
gefale hat, fihrt zu unbemerkten Fehl-
belastungen der FiRe. Diese Fehlbelas-
tungen konnen zu Hautverletzungen
oder zu langsam fortschreitenden FuR-
deformierungen fiihren. Die entstehen-
den Druckgeschwire konnen sich bakte-
riell infizieren. Wenn diese Infektionen
wegen der fehlenden Schmerzwahr-
nehmung unbemerkt bleiben, konnen
sich tiefer gelegene Strukturen des Fu-
Bes (wie z. B. Sehnen, Muskeln und Kno-
chen) mit infizieren.

Eine arterielle Durchblutungsstérung
der Beine kann alleine oder in Kombi-
nation mit der Nervenschadigung vor-
liegen. Bei sehr stark beeintrachtigten
Durchblutungsverhaltnissen kann es zu
einer ausbleibenden Wundheilung oder
gar zum Absterben von Gewebe am Fuf}
kommen. Nicht verschlossene, chroni-
sche Wunden bergen auch ein hohes In-
fektionsrisiko fur die betroffenen Patien-
ten. Wenn sich eine Wunde infiziert, sind
Krankenhausaufenthalte oder sogar Am-
putationen meist nicht mehr vermeid-
bar. Dabei waren viele Klinikaufenthalte



Abheilungsverlauf mit Vivostat PRF - Unterschenkelgeschwir am Innenkngchel

oder Amputationen mit frihzeitiger und
richtiger Behandlung abzuwenden.

Mittlerweile sind zahlreiche verschie-
dene Verbandstoffe entwickelt worden,
die fur die jeweilige Situation ein Mili-
eu schaffen sollen, um optimale Verlau-
fe zur Beschleunigung der Wundheilung
zu ermdglichen. Oft reicht das alleine je-
doch nicht aus.

Bei chronischen Wunden herrscht ein
Ungleichgewicht von ,wundaufbauen-
den” und ,wundabbauenden” Einflis-
sen. Um einer chronischen Wunde mehr
Abheilungsaktivitdt zu verleihen, sind
regelmdBige Wundsduberungen und
Wundanfrischungen (Debridement z. B.
mit dem scharfen Loffel) notwendig.
Hierbei werden Wundsekret und abge-
storbene Gewebetrimmer entfernt. Dies
dient der Granulationsférderung (Gewe-
beneubildung) und der Infektvermei-
dung.

Spezielle Therapieverfahren

Im Wundheilungszentrum des Herz-
und Diabeteszentrums NRW (HDZ NRW)
in Bad Oeynhausen werden eine Viel-
zahl von Spezialverfahren angewendet,
mit dem Behandlungsziel, einen Wund-

verschluss zu erreichen. Innovativ sind
unter anderem klinische Therapiever-
fahren bei Diabetischem FuBsyndrom
(DFS) und Durchblutungsstérungen der
Beine mit kérpereigenen Stammzellen

iefe Hautwunden, die mangelhaf-

tes Granulationsgewebe aufweisen,
waren bis dato sehr schwierig zu be-
handeln. Ein modernes Verfahren mit
Eigenblut des Patienten, erméglicht ei-
ne effektive Therapie.

Wachstumsfaktoren und Fibrin sind
beides wichtige Komponenten bei der
Wundheilung. Plattchenreiches Fibrin
beinhaltet ein Konzentrat von Wachs-
tumsfaktoren eingebettet in einer Fib-
rin Matrix.

Die Fibrin Matrix funktioniert als ein
Ubertragermedium, das eine langsa-
me Abgabe der Wachstumsfaktoren
an die Wunde dber eine ldngeren Zeit-
raum gewahrleistet. Das System ist di-
rekt und einfach anwendbar und bené-
tigt dafur nur 120 ml Patienten eige-
nes Blut um 5 ml plattchenreiches Fib-
rin (PRF) herzustellen.

zur GefaRneubildung. Mit diesem Ver-
fahren konnte in einer ersten Studie ein
gutes Behandlungsergebnis erzielt wer-
den. Bei fast allen an der Studie teilneh-
menden Patienten wurden die Wunden

1.Vor der Behandlung werden dem Pa-
tienten 120 ml Blut entnommen und
steril gelagert.

2.Das mit Blut gefillte Aufbewah-
rungsgefall wird in der vollautomati-
schen Verarbeitungseinheit platziert
und das plattchenreiche Fibrin wird
dabei extrahiert.

3.Das plattchenreiche Fibrin wird als
Spray direkt auf die zu behandelnde
Wunde aufgebracht.

Das neue Therapeutikum wurde mit
sehr guten Ergebnissen bei einer Viel-
zahl von unterschiedlichen Indikatio-
nen angewandt und wird fortlaufend
fur weitere medizinische Einsatzmdg-
lichkeiten bei chronischen Wunden
evaluiert.
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Fallbeispiel

Ein Patient, der im Wundheilungszent-
rum im HDZ NRW Bad Oeynhausen be-
handelt wurde, soll im Folgenden bei-
spielhaft dargestellt werden.

Zur Herstellung des Blutplattchenkon-
zentrates wird das System der Firma Vi-
vostat (Danemark) angewendet. Nach
Anreicherung der Blutplattchen, wer-
den diese auf die Wunde aufgebracht
und durch einen korpereigenen Kleb-
stoff (,Fibrin“) am Ort gehalten. Die-
ses Fibrin ermoglicht die Behandlung
von groBen, oberflachlichen Lasionen
mit dem Vivostat PRF®. Bei anderen
Verfahren mit Wachstumsfaktoren ist
dieses oft nur schwierig méglich, da
die Blutplattchenkonzentrate kaum auf
oberflachlichen Wunden fixiert werden
konnen.

Der behandelte Patient ist 64 Jahre alt
und leidet an Diabetes mellitus. Bei
dem Betroffenen lag seit etwa neun
Jahren ein ca. 12 x 6 cm grofes Ge-
schwiir des rechten Unterschenkels vor,
das bislang ohne Abheilungserfolg be-
handelt wurde. Auch diverse Aufent-
halte in spezialisierten Klinikeinrich-
tungen der Vergangenheit und mehr-
mals wochentliche Verbandwechsel
konnten keine Abheilung oder Wund-
verkleinerung bewirken. Nach vorbe-
reitenden MaBnahmen (Wunddebri-
dement, Unterdruckverbande und drei-
mal pro Woche wundstadiengerechte
Verbande) wurde insgesamt dreimal
mit dem thrombozytenreichen Fibrin
(PRF®, Vivostat System®) behandelt.
Um ein feuchtes Wundklima aufrecht-
zuerhalten, wurde die Wunde mit ei-
nem Fettgazeverband abgedeckt. Un-
terstiitzt wurde die Therapie mit Kom-
pressionsstrimpfen zur Verhinderung
von Schwellungen. Damit konnte in-
nerhalb von sechs Monaten ein nahe-
zu vollstandiger Wundverschluss er-
reicht werden. Aktuell liegt eine we-
nige Millimeter grofe, oberflachliche
Restldsion vor, die erwartungsgemaR
in den nachsten Wochen verschlossen
sein wird.

Fir den Patienten war der Wundver-
schluss aus einem weiteren Grund von
groBer Bedeutung. Die schon langer
geplante Herzoperation, die wegen der
groBBen Infektionsgefahr durch das Un-
terschenkelgeschwiir verschoben wer-
den musste, konnte inzwischen erfolg-
reich durchgefiihrt werden.
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erfolgreich verschlossen, die Amputati-
on eines Beines konnte verhindert wer-
den. Ein weiterer Behandlungsansatz
sind Therapieverfahren zur Verbesserung
der FlieBeigenschaften des Blutes (Fibri-
nogen Apherese). Hierbei wird das Blut
speziell filtriert und das Fibrin, welches
malgeblich fir die Zahigkeit (Viskositat)
des Blutes verantwortlich ist, zu einem
bestimmten Teil entfernt. Mit der Me-
thode sollen die FlieBeigenschaften des
Blutes verbessert werden, insbesonde-
re in den kleinen BlutgefaBRen, um den
Wundheilungsprozess  voranzubringen.
Derzeit werden die ersten Patienten mit
diesem Verfahren im Wundheilungszen-
trum des Herz- und Diabeteszentrums
NRW in Bad Oeynhausen behandelt.

Auch besondere ,Unterdruckverban-
de”, die schmerzfrei angelegt werden
sollten, werden genutzt. Dabei wird der
Sog individuell geregelt und damit eine
Gewebeneubildung (z. B. bei sehr tiefen
Wunden) erzielt. AnschlieBend kann die
deutlich flachere Lasion durch Hautver-
pflanzung verschlossen werden.

Eine andere vielversprechende Opti-
on ist die Therapie mit kérpereigenen
Wachstumsfaktoren, die in den Blut-
plattchen angesiedelt sind. Dabei wird
ein korpereigener Mechanismus ausge-
nutzt, welcher z. B. bei kleinen Verlet-
zungen von BlutgefaBen alltaglich im
Korper des Menschen ablauft. Bei der
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Nutzung des Vivostat
PRF® Systems wer-
den die Blutplattchen
auf im Mittel das 7-fa-
che der Ausgangskon-
zentration des Blu-
tes angereichert. Al-
ternative  Verfahren
mit Wachstumsfakto-
ren aus Blutplattchen
erreichen oft nur ei-
ne Konzentration auf
das 1,5- bis 4-fache.
Durch die hohe Kon-
zentration der Blut-
plattchen bei Vivostat
PRF® lasst sich der Ef-
fekt deutlich steigern
und eine Beschleuni-
gung der Wundhei-
lung erzielen. Wich-
tig ist hier, dass die
Wunde entsprechend
vorbereitet wird, da-
mit das Verfahren sei-
ne volle Wirksamkeit
entfaltet. Das Herz-
und Diabeteszent-
rum NRW hat eine lange Erfahrung in
der Wundbehandlung mit thrombozyta-
ren Wachstumsfaktoren. Dem Patienten
werden dabei 120 ml Blut entnommen.
Uber ein aufwendiges Aufbereitungsver-
fahren wird dann ein Blutplattchenkon-
zentrat hergestellt, mit dem die betrof-
fene Wunde behandelt wird. Die hoch
konzentrierten Wachstumsfaktoren ent-
falten in der Wunde ihre Wirkung und
nicht selten gelingt so der Heilungspro-
zess bei chronischen Wunden, die im
Einzelfall Gber Jahre keine Abheilungs-
tendenz zeigten.
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