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Wundbehandlung

Problem-Wunden

Kein Mensch kann aus seiner Haut und meistens mochte er

auch nicht in einer anderen stecken. Leidet man jedoch unter
chronischen Wunden, die in den schlimmsten Fallen sehr tief

sind, sich schwarz verfarben und libel riechen, dann wiirde v
man wohl gerne in die (intakte) Haut jedes x-Beliebigen fah-

ren. Unter Wunden, die absolut nicht heilen wollen, leiden
hierzulande zwischen zwei und drei Millionen Menschen.

Die meisten Betroffenen leiden unter chronischen Geschwiiren an
den Beinen, die meistens verursacht sind durch den gestorten Ab-
fluss des Venenbluts bei Krampfadern, bei schlechter Durchblutung
infolge Rauchens oder Arterienverkalkung und als Folge von Diabe-
tes. Haufig sind auch Druckgeschwiire bei bettligerigen Personen
(Dekubitusulcus). Naturlich muss vor allem die Ursache des Leidens
bekimpft und das Immunsystem gestirkt werden. Doch auch die
Wunden brauchen eine intensive und ausdauernde Pflege.

Leider werden in der Behandlung oft gravierende Fehler ge-
macht, und die modernen Moglichkeiten zur Versorgung chroni-
scher Wunden sind entweder nicht ausreichend bekannt oder wer-
den nicht konsequent ausgeschopft. Dass die moderneren Verbinde
wesentlich teurer sind als die dlteren Produkte, trigt mit zur zurtick-

haltenden Anwendung bei. Eine Milchmidchenrech-

{g?? %‘"@ﬁﬁ%%”%? %%/@ n ﬁf% en nung, denn durch die rascheren Heilerfolge macht sich
; ¥ : : die moderne Technik letztlich «bezahlt».

Die Wundheilung der Haut ist ein ;i o

komplexer biologischer Prozess,

Spezialisten sind gefragt

In Dinemark und Grossbritannien gibt es Arzte, die in
Sachen Wundversorgung spezialisiert sind. In USA, Skan-
dinavien, Frankreich und Italien nehmen sich in spezi-
ellen Wundversorgungszentren Chirurgen, Internisten,
Dermatologen, Fachirzte fiir Venenerkrankungen, spe-
ziell ausgebildete Pfleger und Orthopidietechniker ge-
meinsam der (chronischen) Wunden an. Bei uns «dok-
tern» Mediziner und Pflegepersonal nur allzu oft alleine

der in drei sich Uberlappenden Pha-
sen verlauft: ¢ Entzindungsphase
(mit naturlicher Wundreinigung), ®
Reparaturphase (Gefass und Gewe-
beneubildung) und ¢ Umbauphase
(Wundkontraktion, Gewebe-/Nar-
benbildung).

Im Gegensatz zur akuten Wunde
befindet sich die chronische Wunde
in einem standigen Entziindungs-

zustand. Fortwahrend werden Stof-
fe stimuliert, welche die Entzin-
dung vorantreiben und gewebeab-
bauende Substanzen im Ubermass
freisetzen. Zudem wird die Wir-
kung der Wachstumsfaktoren be-
eintrachtigt. Die Folge: der Haut-
defekt wird immer grésser und tie-
fer und bietet den Bakterien eine
ideale Angriffsflache.
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vor sich hin. Die Folge: Millionen Menschen, die sich mo-
nate- ja, jahrelang mit schlecht heilenden Wunden her-
umquadlen.

Lichtblicke sind die «Gesellschaften fiir Wundhei-
lung» in der Schweiz und in Deutschland, die erst im Ok-
tober letzten Jahres gegriindete «Arbeitsgemeinschaft
Wundheilung» in der Deutschen Gesellschaft fiir Chir-
urgie sowie die Spezialsprechstunden fiir Wundkrank-
heiten, die an immer mehr Kliniken in der Schweiz und
Deutschland eingerichtet werden.




Haufige Fehler

Der Heilungsprozess wird extrem verzogert, wenn man die Wunde
austrocknen lasst. Wenig hilft zudem das Auftragen von Salben und
von Antibiotika, die nicht selten zu unnotigen und nicht ungefihrli-
chen Resistenzbildungen fiihren. Auch traditionelle antiseptische
Mittel wie Jod oder Wasserstoffperoxid richten auf chronischen
Wunden mehr Schaden als Nutzen an. Trotzdem sind sie noch weit
verbreitet.

Viel zu wenig beachtet wird auch die Forderung, die Wunden
stindig warm zu halten. Eine Auskiihlung der Wunde, z.B. durch lin-
geres Entfernen des Verbandes (und sei es nur fiir die Chefarztvisi-
te), kann den Heilungsprozess fiir Stunden zum Stillstand bringen,
und das Infektionsrisiko besorgniserregend ansteigen lassen. Eine
Wunde wird besser durchblutet und die Infektionsrate um 50 Pro-
zent gesenkt, wenn die verbundene Wunde durch Decken, Woll-
strimpfe oder beispielsweise gefiitterte Stiefel warmgehalten wird
bzw. wenn die Patienten bei langeren Operationen in spezielle War-
medecken gepackt werden, womit Wundspezialisten der University
of California in San Francisco gute Erfahrungen machen.

Raucher missen damit rechnen, dass ihr Laster die Wundheilung
extrem verzogern kann. Manche Chirurgen verweigern freiwillige
Operationen wie Schonheitskorrekturen, wenn die Klienten nicht
mindestens 14 Tage vor und nach der Operation dem blauen Dunst
entsagen.

Wundreinigung

Voraussetzung fur eine dauerhafte Heilung chroni-
scher Wunden ist die Entfernung von totem (nekro-
tischem) Gewebe, was fiir den Patienten sehr
schmerzhaft sein kann. Durch die dabei entstehende
Blutung werden jedoch Wachstumsfaktoren freige-
setzt, die wiederum die Gewebeneubildung anregen.
Wundsptilungen verhindern Infektionen, sollten
aber nicht selbst, sondern nur von ausgebildetem
Fachpersonal vorgenommen werden.

Feucht ist Trumpf!

Feucht gehaltene Wunden heilen besser und schnel-
ler. Deshalb funktionieren moderne Feuchtverbinde
nach dem Prinzip der Brandblase: Nach aussen hin
schliessen sie die Wunde mit einer wasser- und luft-
undurchlissigen Folie ab und schiitzen so vor Infek-
tionen. Nach innen bilden sie ein geschlossenes viel-
schichtiges System. Die eigentliche Wundauflage be-
steht aus quellfihigen Fasern (z.B. Algenbestand-
teilen), die viel von dem Sekret aufnehmen, welches
von der Wunde abgesondert wird. Das fordert die
Wundreinigung, hat aber auch praktische Vorteile.

Auch die schdnsten Bei-
ne des letzten Jahrhun-
derts blieben nicht von
einer chronischen Wun-
de verschont. Als Marle-
ne Dietrich mit 74 Jahren
in Sydney von der Blihne
in den Orchestergraben
stlrzte, zog sie sich eine
Verletzung am Bein zu.
Da die Raucherin an
Durchblutungsstérungen
litt, schloss sich die Wun-
de monatelang nicht. Als
die Wundrander schon
begannen, schwarz zu
werden, liess sie sich ei-
nen Bypass im Bein le-
gen. Endgultig schloss
sich die Wunde jedoch
erst nach einer Haut-
transplantation.

Gesundheits-Nachrichten 2/01 15




Wundbehandlung

Laut www.medizinfo.de

«st das Ergebnis einer Um-
[frage bei Arzten in der
Schweiz erschreckend: Uber
die Hdilfte der befragten Arz-
te konnte mit dem Begriff
dfeuchte Wundbebandlung
nichts anfangen.»

* Quellenangaben zu den
entsprechenden experimen-
tellen Untersuchungen in:
Melvyn R. Werbach «Nutrio-
logische Medizin», S. 886

Die hydroaktiven Wundauflagen verkleben nicht mit dem heilenden
Gewebe, und beim Verbandswechsel wird die Wunde nicht jedesmal
neu geschidigt. Fur den Patienten ist es angenehm, dass solche Ver-
bande seltener gewechselt werden miissen, und er in aller Regel da-
mit sogar duschen kann.

Ubelriechende Wunden sind fiir das Pflegepersonal so unange-
nehm wie fiir die Betroffenen. Fiinfschichtige Feuchtverbinde mit
integriertem Luftfilter aus Aktivkohle 16sen dieses Problem.

Kitt fur Bindegewebszellen — aus Hahnenkdmmen
Ein anderes Zauberwort heisst Hyaluronsidure. Dieser Stoff ist ein
wichtiger Bestandteil der Grundsubstanz des Bindegewebes und
hilft, Zellen miteinander zu verbinden. Dass die aus Zucker- und Pro-
teinen aufgebaute Substanz an der Wundheilung mitwirkt, ist schon
lange bekannt. Aber erst seit es gelang, daraus Folienverbande zu ent-
wickeln, konnen Verbrennungen, chronische Wunden und auch
hauttransplantierte Stellen damit abgedeckt werden. Hyaluronsiure
fordert die Bildung von neuem Bindegewebe und unterstutzt die Ent-
wicklung neuer Blutgefisse und Nervenzellen. Sie kommt in der
Haut, in Knochen, in der Nabelschnur und im Glaskorper des Auges
vor. In der Praxis wird sie aber hiufig aus Hahnenkimmen gewon-
nen. Allerdings wird die Synthese (der Aufbau) von Hyaluronsiure
durch die gleichzeitige Einnahme von Kortikoiden gestort, was
manchmal die schlechtere Wundheilung bei Diabetikern erklirt.
Ubrigens aktiviert Echinacea-Tinktur die Fibroplasten zur Bil-
dung von Hyaluronsiure und beschleunigt so die Wundheilung.*

Haut aus Haaren
Um die Heilung chronischer Wunden zu verbessern,wurde den Pati-
enten bisher an anderen Korperstellen gesunde Haut entnommen

Chronische Wunden gehéren in die Hand des
Arztes oder speziell geschulten Pflegeperso-
nals.

Doch auch bei akuten Verletzungen mit klei-
neren offenen Wunden sollte sich der Laie
nie verleiten lassen, Wund- und Heilsalben
darauf zu streichen. Die meist fetthaltigen
Salben schliessen die Verletzung luftdicht ab
und verhindern so das Ablaufen des Wund-
sekrets. Ausserdem schaffen sie ein Milieu, in
dem Krankheitskeime wachsen und gedei-
hen. Salben mit Zinkoxid, Kamille, Hamame-
lis, Ringelblume und dhnlichem sind nur far
wunde, aber intakte Haut geeignet. Auch Pu-
der ist nicht zu empfehlen, da er mit dem
Wundsekret verklumpt.
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Sichtbar verschmutzte Schurfwunden reinigt
man zuerst unter fliessendem lauwarmem
Wasser. Fur die anschliessende Desinfektion
eignen sich Jodpraparate (ohne Alkohol,
sonst brennt’s!).

Schnittwunden mussen im Allgemeinen
nicht desinfiziert werden. Ein Pflaster schitzt
vor Verschmutzungen und dem erneuten
Aufreissen der Wunde.

Das Warmhalten der Wunde fordert die
Durchblutung und damit die Heilung.
Vorsicht Tetanus: Auch die kleinste Verlet-
zung birgt die Gefahr, sich mit dem lebens-
gefahrlichen Erreger des Wundstarrkramp-
fes zu infizieren. Achten Sie auf den (noch
gultigen) Impfschutz.




und auf die Wunde aufgelegt. Die Erfolgsquote mit diesem Verfahren
lag allerdings nur bei 50 bis 70 Prozent.

Vor kurzem hat eine Leipziger Firma zusammen mit Wissen-
schaftlern des Inselspitals der Universitiatsklinik Bern ein Verfahren
entwickelt, bei welchem die neue Haut aus Haarwurzelzellen ge-
wonnen wird. Haarwurzeln, welche Vorlauferzellen der Oberhaut-
zellen enthalten, brauchen im Labor etwa vier Wochen, ehe sie in
speziellen Kulturen zur auflegbaren Haut herangewachsen sind und
auf die Wunde gebracht werden konnen. Diese Methode eignet sich
insbesondere fur dltere Patienten, deren entnommene Eigenhaut
nicht mehr so vital ist und andernorts schlechter anwichst. Die in-
teressante, aber auch teure Methode verzeichnet bei den bisher be-
handelten Patienten in 80 Prozent der Fille Erfolg und kann bei
Wunden bis zu einer Grosse von 70 Quadratzentimetern
praktiziert werden. Allerdings wird die Therapie bisher
nur in Einzelfillen von den Krankenkassen erstattet.

Haut aus der Tube

Vor vier Monaten ging eine Meldung durch die Presse,
die ein weiteres neues Verfahren zur Heilung chroni-
scher Wunden und Verbrennungen vorstellte. In Frei-
burg zlichten Wissenschaftler aus einem daumenkleinen
Stiick Eigenhaut Zellen, welche mittels eines Triger-
stoffs aus einer Tube bzw. einer tubendhnlichen Spritze
auf die Wunde aufgebracht werden. Der Ansatz, mensch-
liche Zellen im Reagenzglas zu vermehren und Wunden
mit kunstlicher Haut aus dem Labor zu versorgen, ist
nicht neu. Doch die Freiburger Arzte verwenden Zellen, die das End-
stadium ihrer Zellteilung noch nicht erreicht haben. Die friihreifen
Zellen haben ein erstaunliches Wachstums- und Heilungspotential.
Die noch teilungsfihigen Zellen werden in einer gelartigen Kleber-
masse aus Fibrin aufgetragen und bilden eine neue fest haftende
Hautschicht.

Sauerstoff zum Auftragen

Neue Hoffnungen sind auch mit der Entwicklung einer deutsch-ame-
rikanischen Firma aus Witten verbunden: Um den Sauerstoffmangel
bei Verbrennungen, Veritzungen und offenen Wunden zu beseitigen,
hat das Biotechnologie-Unternehmen einen Sauerstofftriger ent-
wickelt, der mit Hilfe geeigneter Zubereitungen direkt auf die be-
troffenen Hautpartien aufgetragen werden kann und zur Erhaltung
bzw. zur natiirlichen Regeneration des Hautepithels beitriagt.

Fliegenmaden arbeiten als Biochirurgen

Diese naturheilkundliche Methode ist sehr alt und soll schon von den
Ureinwohnern Australiens und den Maya-Indianern benutzt worden
sein. Die Therapie, die nicht zuletzt auch auf Beobachtungen auf
amerikanischen und europiischen Schlachtfeldern beruht, geriet mit

Werden die Haare auf
dem Operationsfeld
schon am Tag oder am
Abend vor der Operation
rasiert, kommt es haufi-
ger zu Stérungen in der
Wundheilung, als wenn
dies unmittelbar vor der

Operation geschieht.
Der Grund: an den
rasierten Stellen bilden
sich innerhalb weniger
Stunden kleine Abszes-
se, die mit dem
Skalpell in die Wunde
verschleppt werden
konnen.
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dem Einsatz von Antibiotika in Vergessenheit, erlebt aber seit 1996
eine Art Wiedergeburt. In vielen Kliniken und Arztpraxen werden
sterile Fliegenmaden auf chronische Wunden gesetzt, welche die
schwirende Wunde von Sekreten und abgestorbenem Gewebe siu-
bern, gesunde Partien aber in Ruhe lassen. Weil sich in totem Ge-
webe keine Nervenenden mehr befinden, tut die Prozedur nicht weh
- zu uberwinden ist allenfalls ein Ekelgefiihl. Die eigens geziichteten
sterilen Maden wirken - unter einem feuchten, aber luftdurchlisssi-
gen Verband - entziindungshemmend, antibakteriell, desinfizierend
und wundheilungsfordernd. Nach wenigen Tagen haben die zwei bis
drei Millimeter grossen Maden ihr Korpervolumen verzehnfacht und
werden entfernt. Die Fliegenmaden- oder Maggot-Therapie lisst sich
nicht in jedem Fall einsetzen. Immerhin wird sie von den Kassen
ubernommen und kann kostengilinstig ambulant vom Hausarzt an-
gewandt werden. Aller Erfahrung nach eignet sich das Verfahren vor
allem fur diabetische Gangrin (= fressendes/faulendes Geschwiir),
bei Wundinfekten arterieller Verschlusskrankheiten, Wundliegen, of-
fenen Beingeschwiiren und in Fillen von Antibiotika-Resistenzen.

Auch Vitamine spielen eine Rolle

Ist die Konzentration von Vitamin C vermindert, kann dies die Wund-
heilung beeintrichtigen, denn Vitamin C fordert die Bildung von Kol-
lagen (zdhes Gertsteiweiss der Sehnen, Knochen und des Binde-
gewebes) und Elastin (elastisches Gertisteiweiss der Sehnen und Blut-
gefisse). Zu achten ist auch auf einen Mangel an Vitamin B1 (auch
als Thiamin bezeichnet), denn er kann die Biosynthese von Kollagen
storen. Vitamin A kann einerseits den storenden Effekt von Kortiko-
steroiden auf die Heilung offener Wunden aufheben und andererseits
sichert es (bzw. Betacarotin), dass das Narbengewebe stark und reiss-
fest wird. Vitamin E erleichtert nicht nur die Heilung von Hauttrans-
plantaten, sondern ist besonders heilsam bei wundgelegenen Stellen
(Dekubitalgeschwiiren), diabetischen Geschwiiren und Geschwiir-

bildung nach chirurgischen Eingriffen. * IZR
Anlaufstellen
Schweizerische Gesellschaft fur Wundbe- Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und
handlung (SAfwW) Wundbehandlung e.V. (DGfW)
(Wundambulanz Universitatsspital Zurich) Erlenbachstr. 19, D 89155 Erbach
Hermetschloostr. 73, CH 8048 Zurich Tel. D 07305/93 22 55
Tel. CH 01/430 40 54 oder 01/255 56 57 www.dgfw.de

E-mail: safw@woundcareass.ch

Wundsprechstunde Tubingen

Hoppe-Seyler-Str. 3
D 72076 Tubingen
Tel. D 07071/298 55 73
www.medizin.uni-tuebingen.de/~weba- 8.00 bis 16.00 Uhr unter Tel. D 0731/171 22 46
chir/wunds.htm
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Wundsprechstunde Ulm

Dermatologische Ambulanz der Universitat
Ulm im Bundeswehrkrankenhaus Ulm
Oberer Eselsberg 40, D 89081 Ulm

Die Sprechstunde ist erreichbar von Mo. — Fr.

oder E-mail ggfw@dgfw.de
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