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Ischamische Konditionierung lasst diabetische

FuBulzera besser heilen

Die Behandlung diabetischer FuBulzera ist meist eine langwierige
Angelegenheit mit einer leider hohen Versagerquote. Viel zu oft
endet der Prozess in der Amputation. Die Heilungschancen lassen
sich womaoglich mit einem Verfahren aus der Kardiologie verbessern:
der wiederholten ischamischen Konditionierung. Die Ergebnisse einer
kleinen US-amerikanischen Studie stimmen jedenfalls zuversichtlich.

it regelméfligem Wunddébridement,

Antibiotika und Entlastung des
Wundbereichs riickt man bislang dia-
betischen FufSulzera (DFU) zu Leibe.
Wenn sich die Ergebnisse einer kleinen
US-amerikanischen Proof-of-Concept-
Studie bestdtigen, konnte sich die wie-
derholte ischdmische Konditionierung
(»repeated remote ischemic conditio-
ning“ = rRIC) bald in die Liste der
Therapieoptionen einreihen. Die Hei-
lungschancen verbesserten sich mit die-
sem aus der Kardiologie entlehnten
Verfahren deutlich.

Insgesamt 40 Probanden mit 41 DFU
hatten die US-amerikanischen Medizi-
ner ausgewihlt und zusitzlich zu den
Standardverfahren zwolf Wochen lang
dreimal wochentlich mit rRIC behandelt.
Probanden, deren Wunden innerhalb

dieses Zeitfensters nicht vollstindig ab-
geheilt waren, aber eine gute Heilungs-
tendenz zeigten, konnten die Therapie
fiir weitere acht Wochen fortfiihren.

Jede rRIC-Behandlung dauerte 40 bis
45 Minuten. Dabei wurde die Man-
schette des rRIC-Geridtes am Oberarm
angelegt, auf 25 mmHg iiber dem indi-
viduellen systolischen Blutdruckwert
aufgeblasen und finf Minuten gewartet.
Danach wurde die Manschette entlif-
tet und fiinf Minuten ohne Druck
(0 mmHg) belassen ehe sie erneut auf-
geblasen wurde.

Nach den insgesamt 20 Behandlungs-
wochen waren 31 der 41 DFU vollstin-
dig abgeheilt. Die restlichen zehn DFU
hatten sich um mehr als die Hilfte der
urspriinglichen Wundfliche (54,3 %)
verkleinert. Die Heilungsrate von 75,6 %

unter rRIC tiibertraf die durchschnitt-
lichen Heilungsraten bei Standard-
therapie (25-30%) um mehr als das
Doppelte. Auch im Vergleich zu einer
hinsichtlich Wundgr6f3e und -lokalisa-
tion passenden standardmiflig thera-
pierten Kontrollgruppe aus dem klinik-
eigenen Patientenpool schnitten die mit
rRIC behandelten Probanden deutlich
besser ab (Heilungsrate: 75,6% vs.
36,6 %).

Fazit: Die wiederholte ischimische
Konditionierung erdffnet laut Studien-
autoren einen neuen therapeutischen
Ansatz, um diabetische Wunden zur
Abheilung zu bringen. Die Therapie ist
sicher, wird gut toleriert und kann nach
Einweisung zu Hause von den Patienten
selbst durchgefithrt werden, wie die
Studienautoren betonen. Da die rRIC
am Oberarm durchgefiihrt wird, inter-
feriere sie zudem nicht mit der direkten
Wundbehandlung. Nun gelte es, in gro-
flen randomisierten Studien ein optima-
les Behandlungsprotokoll zu definieren.
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Gefarbte Fingerndgel: Woher riihrt die subunguale Blutung?

Eine Frau in ihren Sechzigern suchte
wegen einer seit vier Monaten
bestehenden Verfarbung der Finger-
nagel (Chromonychie) arztlichen Rat.

Diffuse Erythema unter samtlichen
Fingernageln, schuppige Haut
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Alle Fingernagel waren am Bett durch
ein diffuses Erythem mit purpurnem
Farbton und eine Lockerung der Nédgel
(Onycholyse) gekennzeichnet. Die
FuBnagel waren dagegen nicht betroffen.
Es handelte sich offensichtlich um eine
subunguale Blutung. Die Handflachen
und auch die FuBsohlen zeigten eine
diffuse Schuppenbildung. AuBer einer
leichten Alopezie war die Haut
unauffallig.

Ursache war die Gabe von Docetaxel,
einem Zytostatikum zur Behandlung
von malignen Tumoren der Lunge,
des Magens, der Prostata und Ovarien,
das die Patientin sechs Wochen zuvor
wegen eines fortgeschrittenen
Mammakarzinoms erhalten hatte.

Die Laboruntersuchung ergab

Thrombozytenzahl und Gerinnungswerte
im Normalbereich. Die Patientin klagte
Uber Probleme beim Knopfen der
Kleidung wegen der defekten Finger-
nagel; auBerdem litt sie unter dem
unschonen optischen Eindruck. Die
Arzte rieten ihr allerdings davon ab,

das Taxan abzusetzen, da sich die Nagel-
veranderungen nach dem reguldren
Therapieende in der Regel zurlickbilden.
Eine komplette Normalisierung ist
allerdings ungewdhnlich.

Die Patientin durchlief die Chemo-
therapie nach Plan, ohne einen
Fingernagel zu verlieren. Nach Therapie
erholten sich die Nagel graduell.
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