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Der diabetische Fuß ist eine der häufigsten und schwerwiegendsten Komplikationen des Diabetes 
mellitus und die häufigste Ursache für die Notwendigkeit eines Krankenhausaufenthaltes bei 
Diabetikern [1]. Die dem diabetischen Fuß zugrundeliegenden chronischen Wunden, die häufig von 
Infektionen begleitet werden, führen allein in Deutschland zu 40.000 Amputationen im Jahr. Die 
Einschränkungen der Lebensqualität für die betroffenen Patienten und die daraus resultierenden 
gesundheitsökonomischen Folgekosten sind immens. Das Ziel des Verbundprojektes aus Industrie 
sowie medizinischer, biologischer und ingenieurstechnischer Forschung ist die Entwicklung 
innovativer Technologien zur Modulation und klinischen Applikation von Geweben und Zellen für die 
Behandlung dieser chronischen Wunden. So soll es ermöglicht werden, die Lebensqualität von 
Diabetikern spürbar zu verbessern und den für Diabetes typischen Komplikationen vorzubeugen oder
diese abzumildern.

Aus dem Portfolio der zu entwickelnden Technologien können Therapien für diverse Aspekte der 
diabetischen Fußerkrankung entstehen. Die regenerativ wirksamen Zellen der stromalen vaskulären 
Fraktion (SVF) des Fettgewebes besitzen teilweise sowohl vaskulären als auch neurogenen 
Vorläuferstatus [2,3]. Des Weiteren werden von bestimmten Zelltypen der SVF angiogene Faktoren 
ausgeschüttet [4]. Ist eine diabetische Wunde entstanden, gehören sekundäre Infektionen und 
Inflammationen zu den am häufigsten auftretenden Komplikationen, die ein Abheilen der Wunde 
verhindern [5]. Die für den Einsatz zur Therapie eingeplante SVF besitzt zelluläre Bestandteile, die 
antiinflammatorische sowie die Immunabwehr stimulierende Faktoren ausschütten [6,7]. Die 
Modulation von Redoxbalance und inflammatorischen Prozessen in Zellen, die in der Wundheilung 
involviert sind, mit kaltem Atmosphärenplasma konnte bereits nachgewiesen werden. Auch für die 
im beantragten Projekt geplante Photobiomodulation konnte ein positiver Effekt auf das 
Entzündungs- und Regenerationspotential von Zellen nachgewiesen werden [8]. Das durch 
Liposuktion zerkleinerte Fettgewebe selbst, die durch mechanische Dissoziation von Fettgewebe 
erzeugten Microtissue-Cluster sowie separierte SVF aus dem Fettgewebe befinden sich bereits in der 
klinischen Anwendung zur Behandlung chronischer Wunden [9,10]. 

Die beschriebenen Präparations- sowie Biomodulationsoptionen der regenerativ wirksamen 
Komponenten des Fettgewebes sollen in einem geschlossenen System unter möglichst 
physiologischen Bedingungen realisiert werden. Ein solches modular aufgebautes und dennoch 
geschlossenes System, das den behandelnden Ärzten diese Art der Präparationen sowie deren 
kontrollierte Applikation in einem OP-Termin ermöglicht, ist weltweit noch nicht vorhanden. 
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