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Anhaltspunkt für Nutzen beim Wundverschluss

Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem Fuß 
Ist bei Menschen mit Diabetes mellitus 
der Blutzuckerspiegel über viele Jahre zu 
hoch, kann dies die Blutgefäße schädigen. 
Dadurch werden die Extremitäten nicht 
mehr ausreichend durchblutet und das 
Schmerzempfinden ist vermindert (Po­
lyneuropathie). Kleinere Wunden, die bei 
Menschen mit Diabetes ohnehin schlecht 
heilen, werden deshalb häufig erst spät 
bemerkt. Das gilt vor allem dann, wenn 
sie, wie an den Füßen, schlecht sichtbar 
sind. Kommt eine Infektion hinzu oder 
stirbt das Gewebe ab (Nekrose), kann 
es beim sogenannten diabetischen Fuß­
syndrom (DFS) im schlimmsten Fall sein, 
dass der Fuß ganz oder teilweise ampu­
tiert werden muss. 

Zusätzlicher Sauerstoff soll 
Durchblutung des Gewebes verbessern
Eine Hyperbare Sauerstofftherapie (HBO) 
wird zusätzlich zur herkömmlichen 
Wundversorgung empfohlen, wenn alle 
Möglichkeiten, das Gewebe zu revaskula­
risieren gescheitert sind und eine Ampu­
tation droht. 

Ergebnissicherheit der meisten Studien 
gering
Insgesamt konnten die Wissenschaft­
lerinnen und Wissenschaftler 9 rando­
misierte kontrollierte Studien in ihre 
Bewertung einbeziehen. Allerdings sind 
darunter nur 2 Studien, die ein niedriges 
Verzerrungspotenzial haben und deren 
Ergebnisse deshalb mit größerer Sicher­
heit interpretiert werden können. Bei 
den übrigen fehlten in den Publikationen 
häufig genaue Angaben, wie die Teilneh­
merinnen und Teilnehmer zu den jewei­
ligen Gruppen zugeteilt wurden, und die 
Studien waren meist nicht verblindet. 
Hinzu kommt, dass die Studien sehr un­
terschiedliche Patienten eingeschlossen 
hatten. Das betraf unter anderem die 
Schwere der Erkrankung. Aber auch in 
Hinblick auf den Auswertungszeitpunkt 
gab es zwischen den Studien zum Teil 
große Abweichungen. Dies könnten we­
sentliche Gründe dafür sein, dass die 
Ergebnisse der Studien bei einzelnen 
Therapieaspekten sehr heterogen waren 
– andere Ursachen lassen sich aber nicht 

ausschließen. Mit ausreichender Sicher­
heit interpretierbar sind die Ergebnisse 
zum Endpunkt Wundverschluss. Hier 
zeigt die Zusammenfassung der Daten 
einen Vorteil der HBO gegenüber der 
Kontrollgruppe. Denn im HBO-Arm war 
die Chance auf einen Wundverschluss 
fast doppelt so hoch wie im Vergleichs­
arm. Das IQWiG sieht deshalb hier einen 
Anhaltspunkt für einen Nutzen der HBO. 
In ihrem Vorbericht waren die Wissen­
schaftler noch von einem Beleg ausgegan­
gen. In den Abschlussbericht konnten sie 
jedoch eine weitere Studie einbeziehen, 
die erst im Januar 2016 vollständig pub­
liziert worden war. Nun gibt es 2 Studien 
mit niedrigem Verzerrungspotenzial. Al­
lerdings kommen diese beiden Studien zu 
diskrepanten Ergebnissen beim Wund­
verschluss. Das IQWiG hat deshalb die 
Aussagesicherheit im Abschlussbericht 
von einem Beleg auf einen Anhaltspunkt 
herabgestuft.

Pressemeldung Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG), 2.6.2016

Behandlung von Depressionen

Sport ist dritte Säule
Depressionen sind eine Volkskrankheit. 
In Deutschland leiden vier bis fünf Mil­
lionen Menschen daran. Bei der Erkran­
kung ist nicht nur die Seele, sondern auch 
der Körper betroffen. Langfristig können 
Depressionen Typ-2-Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen und Herzinfarkt 
begünstigen. „Depressionen sind daher 
ein genauso hohes Gesundheitsrisiko wie 
Rauchen, Fettleibigkeit und hoher Blut­
druck“, erklärt Prof. Kai Kahl von der Kli­
nik für Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und 
Psychotherapie an der Medizinischen 
Hochschule Hannover (MHH). 
„Wir wollten uns die Herzgesundheit de­
pressiver Patienten genauer ansehen und 
herausfinden, ob man durch bestimmte 
sportliche Maßnahmen etwas daran ver­
bessern kann“, beschreibt Kahl die Ziele 
der Untersuchung. An der zweiteiligen 
Studie nahmen 42 Patientinnen und Pa­
tienten teil, die wegen Depressionen 

stationär in der Klinik für Psychiatrie, 
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie be­
handelt wurden. Die Teilnehmer waren 
zwischen 40 und 45 Jahren alt und wur­
den mit einer jeweils individuellen Psy­
chotherapie sowie mit einer differenzier­
ten Psychopharmakotherapie behandelt. 
Die eine Hälfte der Gruppe nahm zusätz­
lich an einer strukturierten Sporttherapie 
teil, die das Institut für Sportmedizin spe­
ziell für depressive Patienten entwickelt 
hatte. Das Sportprogramm bestand aus 
einem sechswöchigen Gerätetraining mit 
drei 45minütigen Einheiten pro Woche. 
Trainiert wurden Kraft und Ausdauer. Die 
Intensität des Trainings wurde, entspre­
chend der Herz-Kreislaufwerte und der 
Selbsteinschätzung der Patienten, lang­
sam gesteigert. Sporttrainer standen den 
Probanden zur Seite.
Zu Beginn der Studie stellten die Wissen­
schaftler fest, dass depressive Menschen 

durchschnittlich 1,5 Mal mehr Herzfett 
haben als gesunde Menschen. „Die Größe 
des Unterschieds hat uns sehr überrascht“, 
sagt Kahl. Nach der sechswöchigen Sport­
therapie hatten die Teilnehmer etwa 10 % 
ihres Herzfetts verloren. Weitere erfreuli­
che Effekte der Sporttherapie waren eine 
Verringerung des ebenfalls gefährlichen, 
bei depressiven Patienten überdurch­
schnittlich vorhandenen Bauchfetts, eine 
Verbesserung der HDL-Cholesterinwerte 
und eine verbesserte maximale Sauer­
stoffsättigung des Blutes. Ganz nebenbei 
wirkt sich die körperliche Betätigung 
auch positiv auf die Psyche aus.
Pressemeldung Medizinische Hochschule 
Hannover, 8.06.2016
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