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Ausgehend von der Vorstellung, dass Wunden in einem 
feuchten Milieu besser heilen als in einem trockenen, 
wurden Hydrokolloidverbände mit viel Enthusiasmus 

propagiert. Später entstand die evidenzbasierte Medizin, die 
solche Gewissheiten einer faktischen Überprüfung unterzog. 
Wichtigste Quelle dafür sind die Cochrane-Reviews. Ein Ver-
gleich zwischen Hydrokolloidverbänden und der Versorgung 
mit in Kochsalz getränkten Gazen bei venösen Ulzera zeigte 
nun eine Überlegenheit der Hydrokolloide – aber auch einen, 
wenn auch nicht signifikanten, Trend zu besseren Resultaten 
mit medizinischem Honig im Vergleich zu Hydrokolloiden (1). 
Ein anderer Review bei diabetischen Fussulzera fand ein neu-
trales Ergebnis für den Vergleich von Hydrokolloid und Koch-
salz, konnte also keine Überlegenheit belegen (2). Was ist es 
nun? Prof. Hafner zitierte dazu den berühmten Kernphysiker 
Enrico Fermi: «Before I came here I was confused about this 
subject. Having listened to your lecture I am still confused. But 
on a higher level».

Erst die Ursache suchen, dann entsprechend 
behandeln
Einen Wegweiser bietet die Vorstellung, dass die Behandlung 
chronischer Wunden immer auf zwei Säulen beruhen sollte: 
der Therapie der Ursache (und allfälliger kausaler Kofaktoren) 
und der lokalen Wundbehandlung mit den Optionen von Dé-
bridement, Wundauflage, Hautersatz und Hauttransplantati-
on. Bei venösen Ulzera bieten Kompressionsmethoden einen 
kausalen Ansatz. Dies dokumentiert auch eine Metaanalyse 
von Behandlungsstudien bei kleinen venösen Ulzera, die so-
gar eine therapeutische Überlegenheit der Kompressions-
strümpfe im Vergleich zu Kompressionsverbänden statistisch 
belegen konnte (3).

Auch die Vorstellung, dass bestehende venöse Ulzera zu-
erst abheilen sollten, bevor man die ursächliche Varikose chi-
rurgisch saniert, musste fallen gelassen werden. Ebenso er-
wies sich die Überzeugung, dass die meisten Betroffenen eine 
Insuffizienz der tiefen Venen hätten, mittlerweile als unzutref-
fend, denn tatsächlich zeigen rund 50% nur eine oberfläch- 
liche Varikose bei intakten tiefen Venen. In solchen Fällen 
bewirkt eine Abtragung der oberflächlichen Varikose eine ra-
schere Abheilung des Ulkus und seltenere Rezidive (4).

Goldstandard für die Evidenz ist die kontrollierte, randomi-
sierte Studie, noch übertroffen durch die übergreifende Meta-
analyse mehrerer derartiger Studien. Das ist keine Konkurrenz 
zur klinischen Erfahrung von Ärzten oder Pflegenden, das er-
gänzt sich, wie Prof. Hafner festhielt.

Sorgfältige Auswahl und Gruppierung der
Patienten in Behandlungsstudien
Dies lässt sich illustrieren am Beispiel der Silberverbände, für 
die auch ein richtiger Hype bestand. Ein Cochrane-Review 
zeigte auch hier im Vergleich mit Hydrokolloidverbänden ein 
neutrales Ergebnis, also keine Überlegenheit für Silber (5). Ein 
ganz ähnliches Bild ergibt sich für den Vergleich von medizini-
schem Honig bei venösen Ulzera (6). Basierend auf eher klei-
nen Fallzahlen (241 Honig vs. 235 Kontrollen) ist das Ergebnis 
mit einer Risk Ratio (RR) von 1,15 (95%-Konfidenzintervall 

Chronische Wunden

Auf der Suche nach der besten 
Wundbehandlung

In der Behandlung chronischer Wunden wie den Ulzera verschiedener Genese führen an sich einleuchten-
de Konzepte auch immer wieder zu einer gewissen Ernüchterung, wenn sie nach den Massstäben der 
evidenzbasierten Medizin geprüft werden. Deren Ergebnisse seien keine Konkurrenz zur klinischen Erfah-
rung von Ärzten oder Pflegenden, sondern ergänzten sie, so Prof. Dr. Jürg Hafner, Leitender Arzt, Dermato-
logischen Klinik, Universitätsspital Zürich, am 23. Symposium der Schweizerischen Gesellschaft für 
Wundbehandlung.

KURZ UND BÜNDIG
• Die Behandlung chronischer Wunden sollte immer auf 

zwei Säulen beruhen: der Therapie der Ursache und der 
lokalen Wundbehandlung.

• Evidenzbasierte Studien zur Therapie chronischer Wun-
den sind herausfordernd, da die zugrunde liegenden 
Ursachen vielfältig sind.

• Den strengen Kriterien der evidenzbasierten Medizin 
konnten auch beliebte herkömmliche Therapien nicht 
immer standhalten, wie Metaanalysen zu Hydrokolloid- 
und Silberverbänden zeigen.

• Neuere Verfahren müssen einer evidenzbasierten Prü-
fung unterzogen werden, bevor sie als Goldstandard 
gelten dürfen.
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[KI]: 0,96–1,38) statistisch nicht signifikant. Bei diabetischen 
Fussulzera hingegen sind Unterdruckverbände mit einer RR 
von 1,49 (95%-KI: 1,11–2,01) wirksam (7).

Evidenzbasierte Studien zur Therapie chronischer Wunden 
sind herausfordernd, da die zugrunde liegenden Ursachen 
vielfältig sind (venöse, gemischte, arterielle, hypertensiv- 
ischämische Ulzera). Entsprechend müssen verschiedene 
Patientengruppen aufgrund der Ursache (aber auch der Aus-
prägung der Läsion) gebildet werden. Eine solche Studie ist 
zum Beispiel auf dem Weg für ein von der Eidgenössischen 

Technischen Hochschule (ETH) Zürich entwickeltes Verfah-
ren, das auf gleichzeitiger optischer und magnetischer Stimu-
lation (concurrent optical and magnetic stimulation, COMS) 
beruht (8). Hierfür müssen nun an vielen verschiedenen Zen-
tren Patienten für eine randomisierte Studie gesammelt wer-
den, um einen statistisch ausreichenden Vergleich zu erlau-
ben (z.B. 50 COMS vs. 50 Kontrollen).

Das Inhalationsanästhetikum Sevofluran kann in flüssiger 
Form auf die Wunde aufgebracht werden. Es entfaltet eine 
stark schmerzlindernde Wirkung und scheint darüber hinaus 
gefässerweiternde Effekt zu haben, welche die Wundheilung 
fördern können. Ob das in klinisch relevantem Ausmass zu-
trifft, wird erst eine randomisierte, kontrollierte Studie bele-
gen können. Eine breite Evidenzbasis liegt zum Beispiel für 
verschiedene Hautäquivalente (Lebendhaut, Amnion- und 
Chorion-Allograft, Fischhaut) schon vor, hier seien die Haus-
aufgaben gemacht worden, wie Prof. Hafner betonte. 

Halid Bas

Quelle: «Still confused, but on a higher level». 23. Symposium der Schweize-
rischen Gesellschaft für Wundbehandlung (SAfW), 26. September 2024, 
Technopark, Zürich

Haut züchten mit allem, 
was dazu gehört

Motivation für die Forschung auf dem Gebiet des Haut-
ersatzes sind die teils sehr ausgedehnten Verbrennungen 
bei kleinen Kindern, aber auch Erkrankungen wie der 
kongenitale melanozytäre Riesennävus, schwere Über-
rolltraumata oder entstellende hypertrophe Narben, er-
klärte PD Dr. Agnes Klar, Tissue Biology Research Unit, 
Chirurgische Klinik, Universitäts-Kinderspital Zürich. Für 
ausgedehnte Narben ist die Spalthauttransplantation der 
Goldstandard. Kommt die Gewinnung von Spalthaut an 
ihre Grenzen, sind Alternativen gefragt. Diese gibt es zum 
Teil schon kommerziell, etwa als epidermale, dermale 
oder dermo-epidermale Hautersatzprodukte aus ge-
züchteten autologen oder allogenen humanen Keratozy-
ten. Die künstlich gezüchtete Haut unterscheidet sich von 
der normalen menschlichen Haut durch eine fehlende 
Vaskularisation in der Dermis, was die Einheilung ver-
langsamt und komplikationsanfälliger macht. Einen wei-
teren Schritt bedeutet daher die Vaskularisierung in vitro, 
bei der Keratinozyten, Fibroblasten und humane dermale 
mikrovaskuläre Endothelzellen (HDMEC) zu einem vas-
kularisierten Hautsubstitut gezüchtet werden. Weglei-
tend dafür ist die Erfahrung, dass autologe Vollhaut nach 
Inoskulation schon nach vier Tagen eine schnelle und 
effiziente Blutperfusion entwickelt. Noch klingt dies nach 
Zukunftsmusik, hat aber grosses Potenzial. Zurzeit ge-
lingt es zum Beispiel, in 3D-Hydrogelen aus HDMEC oder 
aus autologen, durch Liposuktion gewonnenen Endothel-
zellen in vitro weitverzweigte Blutkapillarstrukturen zu 
züchten, die ein echtes Lumen ausweisen. Bei Versuchs-
tieren sind solche gewebe-engineerten Kapillaren völlig 
funktionell. Noch beschäftigt sich die Forschung unter 
Dr.  Klar aber mit präklinischen Analysen von humanen 
vorvaskularisierten (und auch pigmentierten) dermo-
epidermalen Hautsubstituten im Tiermodell und den Vor-
bereitungen zur Reinraumherstellung für Phase-I-Stu-
dien.
Quelle: «Translationale Hautforschung: From bench to bedside». 
23. Symposium der Schweizerischen Gesellschaft für Wundbehandlung 
(SAfW), 26. September 2024, Technopark, Zürich

Löten statt nähen?

Aus verschiedenen Komponenten (Bioglas, Cer-Dioxid, Metallionen) her-
gestellte Nanopartikel in einem Nanoklebstoff haben im Hinblick auf die 
Wundheilung sehr attraktive Eigenschaften, erläuterte Prof. Dr. Inge Her-
mann, Ingenuity Lab, Universitätsspital Balgrist, EMPA, St. Gallen, Nano-
particle Systems Engineering Lab, MAVT, ETH Zürich. Der Nanoklebstoff 
bewirkt eine starke Gewebeadhäsion, eine rasche Hämostase und wirkt 
überdies zellprotektiv und antibakteriell, selbst auf intrazelluläre Patho-
gene. Im Tierversuch erwies sich Nanoklebstoff im Vergleich zu Fibrin-
klebern als deutlich wirksamer bei der Abheilung experimenteller sub-
kutaner Serome und förderte das Einwachsen von Hauttransplantaten. 
Auch bei unzureichend eingeheilten Zahntransplantaten könnte der Na-
noklebstoff dank seiner antibakteriellen Eigenschaften hilfreich sein.

Ein weiteres Einsatzgebiet für neuartige Nanopartikel ist eine Lötpaste 
aus Albumin, Gelatine und Nanoteilchen, die mittels Laser erhitzt werden. 
Dieses computergestützte robotische System (iSoldering) erlaubt im 
Tierversuch den offenen oder endoskopischen Verschluss von Schleim-
hautläsionen. Ausgedehnte Versuche an Ratten und Schafen verliefen 
erfolgreich und eröffnen den Ausblick auf eine elegante Strategie zur 
atraumatischen, nahtlosen Gewebefusion, versprach Prof. Hermann. 
Denkbar ist der zukünftige Einsatz solcher Verfahren beispielsweise beim 
Duraverschluss, beim Verschluss von intestinalen Lecks oder bei der Ver-
sorgung von Gefäss- und Nervenverletzungen.
Quelle: «Innovating Medical Materials and Technologies». 23. Symposium der Schweizerischen 
Gesellschaft für Wundbehandlung (SAfW), 26. September 2024, Technopark, Zürich
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