Wunden, die nicht heilen durfen

Es ist ein Skandal in Praxen
und Kliniken: Millionen chro-
nischer Wunden werden aus
Spargriinden weiter ,trocken®
und damit falsch behandelt.

Die Behandlung nicht heilen wollender
Wunden ist in Deutschland nach wie vor
unzulénglich. Chronische Wunden sind,
einer Stellungnahme des Berufsverban-
des Deutscher Chirurgen zufolge, nicht
nur ein ernstes medizinisches, sondern
auch 6konomisches Problem. Ein Viertel
der im Herbst 2006 vom Kieler Institut
fiir Gesundheitssystemforschung befrag-
ten Arzten schitzt die Versorgungsquali-
tit als ungeniigend ein. Die Experten
schétzen, dass hierzulande zwei bis vier
Millionen Menschen an héufig nicht hei-
lenden chronischen Wunden leiden. Die
Behandlungskosten werden auf 1 bis 1,5
Milliarden Euro jédhrlich geschétzt. Die
Lebensqualitdt der Kranken ist einge-
schriankt, und sie leiden unter vermeid-
baren Schmerzen.

Und mit der Alterung der Bevolke-
rung werden kiinftig noch weit mehr
Menschen an solchen schwer heilenden
Wunden leiden.

Angesichts der erheblichen Méangel in
der Wundversorgung hat die Zeitschrift
,Der Hautarzt jlingst abermals eine
Ausgabe weitgehend der Wundheilung
gewidmet. Die Ursachen fiir die Misere
liegen vor allem darin begriindet, dass es
nach wie vor keine Standardisierung der
modernen Wundversorgung gibt. Es
fehlt, wie W. Tilgen von der Hautklinik
der Universitat des Saarlandes in Hom-
burg feststellt, an einem interdiszipliné-
ren Netzwerk, das stationdr und ambu-
lant dafiir sorgt, dass Wunden dem jewei-
ligen Zustand entsprechend angemessen
versorgt werden. Das grofite Defizit liegt
allerdings darin, dass die Prinzipien der
modernen Wundversorgung von vielen
Arzten aus Ignoranz oder aus 6konomi-
schen Grunden missachtet werden.

Es wird weiterhin die traditionelle Art
der Wundversorgung mit trockenen Ver-

bandsmaterialien — etwa Mull — prakti-
ziert. Die modernen Verfahren beruhen
hingegen auf einer feuchten Wund-
behandlung, die den natiirlichen Hei-
lungsvorgang unterstiitzt statt ihn zu un-
terbinden.

Die Wundheilung ist, wie sich heraus-
gestellt hat, ein komplexer biologischer
Komplex, der mehrere Stadien durch-
lauft — von der mit Abbauprozessen ein-
gehenden Wundreinigung bis hin zur
Neubildung von Geweben und der all-
méhlichen Schlieung des Defekts. Die
Physiologie der Wundheilung ist erst un-
zureichend erforscht. Die Hoffnungen,
mit Wachstumsfaktoren die Wundhei-
lung zu beschleunigen, haben sich als tri-
gerisch erwiesen. An den Reparaturvor-
géingen ist offensichtlich, wie die Arbeits-
gruppe um S. A. Emig von der Hautkli-
nik der Universitdt Koln berichtet, ein
komplexes Netzwerk zahlreicher zellulé-
rer und auB3erzelluldrer Botenstoffe betei-
ligt. Stérungen in diesen molekularen
Netzwerken fithren zu Verdnderungen,
die beispielsweise die anfingliche Ent-
zindungsphase verldngern. Wie Emig
fand, vernichten Enzyme, vor allem Pro-
teasen, die Wachstumsfaktoren. Deshalb
hat man in K6Iln mit gentechnischen Ver-
fahren einen Wachstumsfaktor herge-
stellt, der von Proteasen nicht abgebaut
werden kann. Bei zuckerkranken Mau-
sen fordert dieser Faktor den Wundver-
schluss, so dass man durchaus auch bei
der Behandlung chronischer Wunden
beim Menschen mit dhnlichen Fortschrit-
ten rechnen kann.

Voraussetzung einer erfolgreichen
Therapie ist allerdings die Behebung der
Storungen, die der Wundheilung zugrun-
de liegen, soweit dies moglich ist. Es
kann sich bei Beingeschwiiren um Durch-
blutungsstorungen handeln, die von Ve-
nenleiden oder Geféf3schdden bei Diabe-
tikern herrithren. Aber auch tiberméfige
mechanische Belastungen sind gefihr-
lich, da sie zu den gefiirchteten Druck-
geschwiiren fithren. Bei groflen tiefen
Wunden ist zudem eine Deckung des De-
fekts, etwa mit Gewebetransplantaten,
angebracht.

Nach der Versorgung des Wund-
gebiets geht es darum, Bedingungen zu
schaffen, die die Regeneration der Haut
fordern. Untersuchungen in den frithen
sechziger Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts haben ergeben, dass die feuch-
te Wundbehandlung nicht nur den Auf-
bau des neuen Gewebes fordert, sondern
auch das Austrocknen und eine weitere
Schiadigung des Wundgebiets verhin-
dert. Eine trockene Wunde ist daher fir
die Experten eine tote Wunde.

Die Wiederentdeckung des Prinzips
der in vielen Kulturkreisen praktizierten
feuchten Wundbehandlung hat zur Ent-
wicklung zahlreicher Wundauflagen ge-
fithrt, die das Mikroklima im Gewebe
giinstig beeinflussen. Hydrokoloide und
Hydrogele, Alginate und Poliourethan-
schdume sorgen dafiir, dass, wenn notig,
Flissigkeit aus dem Wundgebiet gesaugt
wird, dies dennoch aber feucht bleibt.
Teilweise wird durch sogenannte Vaku-
umverbdnde die Entfernung von Wund-
sekret forciert.

Trotz der erwiesenen Vorteile der
feuchten Verbandsmaterialien werden al-
lenfalls vierzig Prozent der Patienten mit
chronischen Wunden damit versorgt.
Das hat zum geringeren Teil mit man-
gelnden Kenntnissen oder mangelnder
Beweglichkeit der Arzte zu tun, sondern
mit wirtschaftlichen Faktoren. Moderne
Wundverbénde sind teurer als herkdmm-
liche Materialien. Da deren Finanzie-
rung mancherlei Schwierigkeiten berei-
tet, verzichten viele Arzte auf deren An-
wendung, obwohl sie von den Vorteilen
einer solchen Behandlung iiberzeugt
sind.

Das erhoht insgesamt die Behand-
lungskosten und belastet die Patienten
mit hiufigeren und auch schmerzhaften
Verbandswechseln. Der Berufsverband
der Chirurgen fordert daher MaB-
nahmen zu einer Sicherstellung einer
flaichendeckenden,  bedarfsgerechten
Wundversorgung. Wundzentren, wie sie
bereits an manchen Kliniken entstanden
sind, konnten die Behandlung der Patien-
ten nachhaltig verbessern, weil sie den
interdisziplindren Erfordernissen am
besten gewachsen sind. RAINER FLOHL



