Chronische Wunden

Interview mit Dr. med. Severin Lauchli, Oberarzt an
der Dermatologischen Klinik des Universitatsspitals

Ziirich und Prédsident der SAfW (Swiss Association

for Wound Care).

Medicos: Chronische Wunden verursachen einen ho-
hen Heilungs- und Pflegeaufwand und vermindern die
Lebensqualitiit der Betroffenen erheblich. Welches sind
nach dem heutigen Wissensstand die wichtigsten
Therapiemassnahmen je nach Typ der chronischen
Wunde?

Dr. med. Severin Liuchli: Am wichtigsten
in der Behandlung von chronischen Wunden, und
dies geht leider immer wieder vergessen, ist die Ab-
klirung und die Behandlung der Wundursache.
Dazu gehort, dass bei jedem Patienten mit einer
chronischen Wunde am Bein eine vendse und arte-
rielle Basisuntersuchung gemacht werden soll. Auch
bei Wunden mit vermeintlich anderen Ursachen,
wie zum Beispiel einer posttraumatischen Wunde
nach Bagatelltrauma oder einer Wunde bei einem
Patienten mit rheumatoider Arthritis, liegt oft eine
venose oder eine arterielle Insuffizienz vor, die ent-
sprechend behandelt werden muss. Falls klinisch ein
Verdacht auf einen Hauttumor oder auf eine Vasku-
litis als Ursache der Wunde besteht, soll die Wunde
biopsiert werden. Dies gilt auch fiir alle Wunden,
welche nach mehreren Monaten korrekter Behand-
lung keine Heilungstendenz zeigen. Wunden, fiir die
nach diesen Abkldrungen keine befriedigende Ursa-
che gefunden werden kann, werden am besten in ei-
nem interdisziplindren Wundzentrum vorgestellt.

Diesen Ausfiihrungen entsprechend bestehen
die wichtigsten Therapiemassnahmen ebenfalls in
der Behandlung der Wundursache. Dazu gehort bei
den vendsen Geschwiiren in erster Linie die Kom-
pressionstherapie, in vielen Fillen auch eine opera-
tive Sanierung oberflichlicher insuffizienter Venen.
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Bei den arteriellen Ulzera steht die Revaskularisati-
onsbehandlung im Vordergrund. Fiir den diabeti-
schen Fuss und den Dekubitus ist die Entlastung am
wichtigsten.

Weiter gehort selbstverstindlich auch eine gute
Wundbettkonditionierung dazu, welche ein Débri-
dement, die Behandlung eines allfilligen Wundin-
fektes und die Erhaltung einer guten Feuchtigkeits-
balance mit einschliesst.

Was ist bei der Wundreinigung und Wundkonditionie-
rung in der Ulkusbehandlung spezifisch zu beriick-
sichtigen?

Lauchli: Etwas vereinfachend kann die Wund-
bettvorbereitung in vier Schritte unterteilt werden:
das Débridement, die Infektionsbehandlung, die
Feuchtigkeitsbalance und die Epithelisierungsforde-
rung. Beim Débridement werden alle nekrotischen
Wundanteile sowie Fibrinbelige schonend entfernt.
Damit werden die Wundheilung angeregt und ein
moglicher Nihrboden fiir Wundinfektionen ent-
fernt. Es wird damit auch Gewebe freigelegt, welches
itberhaupt ein Heilungspotenzial hat - die chroni-
sche Wunde wird in eine akute verwandelt.

Wenn eine klinisch manifeste Wundinfektion
vorliegt, miissen systemische Antibiotika eingesetzt
werden. Oft finden sich aber nur diskrete Zeichen
einer kritischen Wundkolonisation. Dazu gehoren
schlechter Geruch, ibermissiges Exsudat oder eine
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auffallend rotliche und verletzliche Wundoberfliche.
In diesen Fillen werden am besten lokale Antisep-
tika eingesetzt, welche nicht wundheilungshem-
mend sind, zum Beispiel Polyhexanid, Octenidin
oder Silberverbinde.

Da Heilungsvorgidnge in feuchtem Milieu
schneller ablaufen, zu viel Feuchtigkeit und Mazera-
tion der Wundumgebung die Heilung jedoch ver-
zodgern, ist die Erhaltung der Feuchtigkeitsbalance
bedeutsam. Zu diesem Zweck stehen zahlreiche
moderne Wundauflagen zur Verfligung. Je nach Ex-
sudationsgrad der Wunde wird eine Wundauflage
mit hoher Absorptionskapazitit gewdhlt (zB. ein
Schaumstoftverband oder ein Alginat), bei trocke-
nen Wunden ein eher feuchtigkeitsspendender Ver-
band (z.B. ein Hydrogel oder ein Hydrokolloid).

Wie kénnen Komplikationen wie Wundinfektionen,
Kontaktsensibilisierungen und Antibiotikaresistenzen
bei chronischen Beingeschwiiren verhindert werden?

Lauchli: Dies ist eine ganz wichtige Frage.
Zur Verhinderung von Wundinfektionen trigt es
wiederum bei, wenn die Ursache der Wunde ad-
dquat behandelt wird. Zudem mdiissen selbstver-
stindlich die Verbandwechsel unter entsprechenden
sterilen Kautelen vorgenommen werden. Sind Zei-
chen der kritischen Kolonisierung auf der Wunde
vorhanden, sollen Antiseptika eingesetzt werden.

Kontaktsensibilisierungen sind ein sehr hiufi-
ges Problem in der Behandlung chronischer Beinge-
schwiire. Da bei diesen Patienten die Hautbarriere
geschidigt ist, sie aber oft jahrelang mit verschie-
densten topischen Substanzen behandelt werden,
sind iiber zwei Drittel aller Patienten mit vendsem
Beingeschwiir im Verlaufe der Behandlung auf ein
topisch angewendetes Praparat sensibilisiert. Fiir die
topische Behandlung dieser Patienten und auch fiir
die Hautpflege der Wundumgebung diirfen deshalb
nur Priparate verwendet werden, in denen keine
Duftstoffe und moglichst keine Konservierungsmit-
tel enthalten sind. Ganz besonders zu vermeiden
sind topisch angewendete Antibiotika, einerseits, da
diese aufgrund mangelnder Penetration sowieso
ungeniigend wirksam wiren und Resistenzen ent-
stehen konnen, anderseits eben auch wegen der
grossen Gefahr der Kontaktsensibilisierung.

Die neuen Biotechnologieverfahren stellen einen
Paradigmenwechsel in der Behandlung schwer heilen-
der Wunden dar. Welchen Nutzen ziehen die Patienten
mit Ulcera cruris aus der Verwendung von Hautdqui-
valenten?

Liuchli: Die Entwicklung von Hautdquivalen-
ten, welche bei Patienten mit chronischen Wunden
eingesetzt werden konnen, stellt einen grossen

Schritt in der Behandlung dieser Patienten dar. In der
Schweiz stehen dafiir zwei Priparate zur Verfiigung,
die kommerziell erhiltlich sind: ein zweischichtiges
allogenes Hautersatzprdparat sowie ein autologes
Priparat, das aus patienteneigenen Haarwurzel-
schaftzellen geziichtet wird. Mit diesen Pridparaten
kann vor allem die Epithelialisierung beschleunigt
werden, wenn das Wundbett bereits gut konditio-
niert ist. Zudem kann durch die in diesen Praparaten
enthaltenen Wachstumsfaktoren auch die Wundhei-
lung stimuliert werden. In einer grossen Multizen-
terstudie konnte gezeigt werden, dass das Pridparat
aus patienteneigenen Zellen im Vergleich zur Spalt-
hauttransplantation ebenbiirtige Resultate liefert,
mit diesem Verfahren aber eine Hospitalisation oft
vermieden werden kann. Auch fiir das allogene Pri-
parat gibt es gute Daten, wonach die Heilung von
diabetischen und vendsen Ulzera beschleunigt wird.
Da diese Verfahren jedoch sehr teuer sind, sollen sie
Zentren vorbehalten bleiben, die viel Erfahrung in
der Behandlung von chronischen Wunden haben.
Die SAfW hat im Auftrag des BAG Richtlinien er-
stellt, welche Zentren dazu berechtigt sein sollen
und in welchen Situationen diese Verfahren einge-
setzt werden diirfen, ndmlich in erster Linie dann,
wenn sich nach korrekter Behandlung der Wund-
ursache und drei Monaten adédquater Lokalbehand-
lung eine unbefriedigende Heilungstendenz zeigt.

Im Bestreben nach stindiger Verbesserung, Stan-
dardisierung und Kosteneffizienz des modernen Wund-
managements hat die SAfW Kriterien fiir ein moder-
nes Wundbehandlungszentrum festgelegt. Welche An-
forderungen miissen fiir eine Zertifizierung erfiillt
sein? Wie ist beispielsweise das Wundzentrum am
Universititsspital Ziirich organisiert?

Lauchli: Die Behandlung chronischer Wunden
ist ein Paradebeispiel eines Krankheitsbildes, das in-
terdisziplindr behandelt werden muss. Gefidssabkla-
rungen sind bei praktisch allen diesen Patienten
notwendig und werden von Angiologen, Gefidsschir-
urgen und phlebologisch titigen Dermatologen
durchgefiihrt. Zur Differenzialdiagnose gehoren
zahlreiche dermatologische Krankheiten, die oft nur
diesen bekannt sind. In vielen Fillen spielen auch die
Orthopédden eine wichtige Rolle, etwa wenn es um
Schuhversorgung oder Entlastung geht, und die
plastischen Chirurgen, wenn invasive Methoden zur
Behandlung noétig sind. Auch Rheumatologen und
Endokrinologen miissen oft beigezogen werden.
Deshalb sollte ein Wundzentrum {iiber eine gute
Vernetzung mit all diesen Fachgebieten verfiigen.
Selbstverstdndlich muss ein Wundzentrum auch
rund um die Uhr fiir den Patienten als Ansprech-
partner zur Verfligung stehen und eine gute Infra-



struktur fiir die Abklirung gewihrleisten. Speziell
ausgebildete Wundexpertinnen sollen bei der pfle-
gerischen Betreuung federfiihrend sein.

Am Universitétsspital Ziirich wird das interdis-
ziplindre Wundzentrum seit drei Jahren sehr erfolg-
reich betrieben. Die Patienten werden weiterhin in
den verschiedenen Kliniken betreut, einmal pro Wo-
che findet jedoch eine gemeinsame Visite statt, bei
der die schwierigen Patienten interdisziplindr beur-
teilt werden. Zudem wurde ein gemeinsames Wund-
behandlungskonzept erarbeitet, das Arbeitsanwei-
sungen, Materialauswahl, ein Weiterbildungskon-
zept und klar definierte Ansprechpartner umfasst.

Eine zentrale Rolle im Wundmanagement nimmt
die Wundexpertin ein. Wie sieht dieses Berufsbild aus,
und welche Voraussetzungen und Ausbildung braucht
es dazu?

Liuchli: Wundexpertinnen und Wundexperten
sind diplomierte Pflegefachpersonen, die sich einer
mehrwochigen Zusatzausbildung zur Behandlung
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chronischer Wunden unterzogen haben. Diese Ausbil-
dung wird zurzeit von der SAf\W in Zusammenarbeit
mit H+, Vereinigung Schweizer Spitiler, in Aarau an-
geboten. Daneben gibt es auch Grundkurse, in denen
wiithrend fiinf Tagen die wichtigsten Punkte vermittelt
werden. Die Wundexpertin spielt eine wichtige Rolle
besonders in der langfristigen Versorgung von Pa-
tienten mit schwierigen chronischen Wunden. Durch
ihre vertiefte Ausbildung besonders in der Lokal-
therapie chronischer Wunden stellt sie einen wichti-
gen Partner des behandelnden Arztes dar, der sich oft
nicht im Detail um Wundverbidnde und lokaltherapeu-
tische Massnahmen kiimmern will. Die Verordnungs-
gewalt muss aber klar beim behandelnden Arzt
bleiben. Dies setzt allerdings voraus, dass die Arzte, ins-
besondere die Grundversorger, sich auch fiir chroni-
sche Wunden interessieren und diese nicht als medi-
zinisch uninteressante Nebenaspekte behandeln.
Besondere Ausbildungsangebote fiir Arzte exis-
tieren zurzeit noch nicht, da die Nachfrage bisher un-
klar war. Die SAfW wire aber gerne bereit, solche
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Veranstaltungen zu organisieren, falls ein
entsprechendes Bediirfnis besteht.

Welche Rolle spielen die Grundversorger
und die Spitex-Zentren im interprofessio-
nellen Wundmanagement? Worauf moch-
ten Sie diese aus der Sicht und Erfahrung
des SAfW-Prisidenten speziell aufmerksam
machen?

Liuchli: Idealerweise wird ein Pa-
tient mit einer chronischen Wunde pri-
mar durch seinen Hausarzt betreut. Fiir
die mehrmals wochentlichen Verband-

EWMA 2010 vom 26. bis 28.5. in Genf:
Die neuesten Entwicklungen in der Wundheilung

In der Ausgabe 4/2010 bringt [medicos] einen kurzen Rick-
blick auf den 20. Kongress der European Wound Management
Association Uber die neuesten Entwicklungen in der Wundhei-
lung. Der Kongress wurde zusammen mit der Schweizerischen
Gesellschaft fur Wundbehandlung SAfW, Sektionen Deutsche
Schweiz und Romandie, in Genf durchgefihrt.

wechsel kann und soll dieser mit Wundzentren, Spi- sein miissen fiir die Abkldrung dieser interdiszipli-
texzentren oder freischaffenden Wundexpertinnen nér oft hoch anspruchsvollen Patienten. )
zusammenarbeiten, damit eine optimale Versor-

gung des Patienten gewdhrleistet ist. Daneben wird Die Redaktion dankt Dr. med. Severin Liuchli fiir

der Grundversorger auch immer die Schnittstelle das interessante Interview.




