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Wundtherapie

Anleitung zum Verschluss

Akute wie chronische Wunden bediirfen je nach Beschaffenheit spezieller Behandlungen, um sie zu
einer guten Heilung zu bringen. Wie dabei vorzugehen ist und welche Wundverbande sich fiir welche
Waunde eignen, erklarte Dr. Simon Wrann, Leitender Arzt, Klinik fiir Chirurgie und Leiter des Wund-

ambulatoriums, Spital Zollikerberg am Jahreskongress des Kollegiums fiir Hausarztmedizin (KHM) in

Luzern.

Wunden sind teuer und betreffen jeden. Mit steigendem Alter
und bei Vorliegen von Komorbidititen heilen sie schlechter.
Gemiiss einer kanadischen Analyse sind bei 30 bis 50 Prozent
aller Gesundheitsinterventionen Wundtherapien involviert,
wie Wrann berichtet. In Deutschland zeigten Untersuchun-
gen, dass zwei Drittel der Wundpatienten nicht linger als 8
Wochen behandelt wurden. Bei etwa einem Drittel jedoch
wurden die Wunden chronisch (1). Fiir die Schweiz existieren
keine Zahlen, doch sollten der Pravention und Therapie von
chronischen Wunden auch hier mehr Gewicht zugemessen
werden.

Die klinische Klassifikation unterscheidet akute von chroni-
schen Wunden. Letztere heilen nicht zeitgerecht, trotz ad-
dquater Behandlung. Bei einer akuten Hautverletzung erfolgt
in den ersten 3 Tagen das Verklumpen und die vaskuldre
Antwort, die epitheliale Heilung benoétigt etwa 2 Wochen.
Nach 4 bis 8 Wochen ist die Narbenbildung abgeschlossen.
Bis das Narbenremodelling abgeschlossen ist, vergeht etwa 1
Jahr.

«Eigentlich miusste man die Wundheilung als «Tissue Engi-
neering» bezeichnen», so Wrann. Die Bildung der neuen Haut
entspreche einem wohl organisierten Ablauf, wohingegen
diese Phasen bei chronischen Wunden unorganisiert abliefen.
Als chronische Wunden gelten Wunden, die nach 8 Wochen
nicht zugeheilt sind. Die meisten chronischen Wunden in Eu-
ropa sind vaskuldrer Genese, aber nur etwa ein Viertel dieser
Patienten erhalten eine gefissmedizinische Diagnostik (1).
Unabhingig von der zeitlich orientierten Einteilung sollten
Wunden, deren Behandlung von der Therapie der Grunder-
krankung abhingig ist, als chronisch angesehen werden (Kas-
ten). Dazu zihlen beispielsweise das diabetische Fussulkus,
Wunden bei pAVK, Ulcus cruris venosum oder Dekubitus.

Ein Marathonlauf

Die Behandlung chronischer Wunden sollte langfristig aus-
gerichtet sein, vergleichbar mit einem Marathonlauf, so
Wrann. Nach der initialen Beurteilung der Wunde und der
vorhandenen Risikofaktoren sollte eine Zielsetzung formu-
liert werden, wie beispielsweise die Abheilung, Verbesserung
der Symptome und der Lebensqualitit. Anschliessend muss
definiert werden, welche Behandlungen dazu notwendig sind
und von wem sie durchgefiihrt werden konnen. In der Folge

wird ein Behandlungsplan entworfen, der den Patienten
sowie dessen Umgebung (Angehorige, Spitex) involviert und
die Kommunikation zwischen den Behandlern festlegt. Nach
einer definierten Zeitspanne wird evaluiert, ob das Ziel er-
reicht ist. Im negativen Fall wird eine neue, eventuell pallia-
tive Zielsetzung formuliert.

Ablauf der Wundbehandlung

Der erste Schritt einer Wundbehandlung besteht aus der Spii-
lung mit Kochsalzlosung (NaCl), um die Wunde grob zu
sdaubern und die Keimlast zu reduzieren. In der folgenden
Nass-Trocken-Phase wirkt das NaCl oder das Antiseptikum
(z. B. Octenisept®, Prontosan®) von einer angefeuchteten
Kompresse bedeckt etwa 15 Minuten ein und weicht die Be-
lage so auf, dass sie einfach entfernt werden kénnen, bevor
mit einem Debridement nekrotisches Gewebe und Fibrin ent-
fernt und das gesunde Gewebe freigelegt wird. Ist ein Lokal-
anasthetikum erforderlich, kann dieses schon wihrend der
Nassphase auf die Wunde appliziert werden, so Wrann.

Die meisten Wunden sind kolonisiert, sodass ein Abstrich
empfehlenswert ist, wenn die Wunde gerotet ist oder nicht
heilt. Dieser solle nicht nur oberflichlich von der Wunde ab-
genommen werden. Besser sei es, das ganze Debridement-
material iiber den Tupfer zu streichen, so der Tipp des Wund-
experten. Eine Biopsie ist angezeigt, wenn ein Verdacht auf
eine zusitzliche unbekannte Ursache besteht. Dabei sollte
laut Wrann immer auch vermeintlich gesundes Gewebe mit
biopsiert werden.

Nach dem Debridement steht eine Wundkontrolle nach 7
Tagen an, wenn die Wunde schlimm ausgesehen hat, sonst
nach 14 Tagen. Denn so lange braucht die Epithelialisierung.

Welcher Verband eignet sich wofiir?

Die Wahl des geeigneten Verbandmaterial orientiert sich an
der Wundfliche, der Exsudatmenge, der Geruchsbildung,
dem Infektionsgrad und dem Wundstadium (Tabelle). Die
Vorlieben und Erfahrung des Patienten, vorhandene Schmer-
zen, Verfiigbarkeit und Kosten beeinflussen die Entscheidung
weiter.

Basisprodukte sind beispielsweise inaktive desinfizierende
Verbiande aus Baumwolle wie iodgetrankte Gazen (z. B.
Inadine®). Diese dienen der lokalen Infektbehandlung und
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Tabelle:

Wundverbande je nach Wundenbeschaffenheit

exsudatarm

exsudatreich

Nekrotische Wunde (schwarz/griin)

Jod-Gazen, Hydrofaser zur Vorbereitung des Debridements

Wunde mit Fibrinbeldgen (griin/gelb)

Hydrogel, Hydrokolloid

Hydrofaser, Alginat, Schaum

Granulierende Wunde (rot/rosa)

Hydrogel, Hydrokolloid

Hydrokolloid, Schaum, Alginat, Hydrofaser

Epithelisierende Wunde (rosa)

Hydrokolloid

Hydrokolloid, Schaum, Alginat, Hydrofaser

Quelle: S. Wrann, KHM 2024
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der Austrocknung der Nekrose durch eine Gerbreaktion. Die
Gaze wirkt etwa 4 Stunden und kann 1 Tag auf der Wunde
belassen werden, dann sollte sie gewechselt werden. Bei einer
Jodallergie kann auch eine silberhaltige Gaze verwendet wer-
den (z. B. Ialugen® Plus).

Interaktive Verbiande enthalten Hydrogel, Hydrokolloide,
Hydrofasern oder Schaumstoffe. Hydrogele (z. B. Nu-Gel®)
weisen einen sehr hohen Wassergehalt auf. Sie dienen zur
Wundbefeuchtung und erzeugen ein optimales Wundmilieu.
Hydrogele eignen sich fiir nicht exsudierende, trockene Wun-
den und konnen 2 bis 3 Tage auf der Wunde belassen werden.
Hydrokolloide sind stark quellende Partikel und halten die
Wunde feucht. Sie erzeugen ebenfalls ein optimales Wund-
milieu. Hydrokolloidverbinde sind semiokklusiv und kon-
nen 2 bis 7 Tage auf der Wunde belassen werden.
Hydrofasern (z. B. Aquacel®) sind Zellulosefasern und eig-
nen unter Anfeuchtung fiir trockene Wunden, ohne An-
feuchtung fur exsudierende Wunden. Durch die Kapillarwir-
kung erfolgt eine vertikale Absorption nur an Ort, eine Aus-
breitung der Feuchtigkeit im Verband beziehungsweise eine
Hautmazeration bleibt damit aus. Hydrofasern unterstiitzen
die Wundreinigung und konnen 2 bis 7 Tage auf der Wunde
belassen werden. Sie eignen sich fiir Kompressionsverbinde,
aber auch als Sekundarverband.

Schaumstoffverbande sind leicht gepolstert und eignen sich
als Superabsorber fiir Kompressionsverbande. Sie sind meist
semiokklusiv und kénnen 2 bis 7 Tage auf der Wunde belas-
sen werden.

Funktionsverbiande mit besonderen Aufgaben
Soll der Verband eine Funktion erfiillen, konnen Verbinde
mit Alginaten, Hyaluronsdure, Aktivkohle, Metalloprotei-
nasen oder Faktor XIII eingesetzt werden.

Alginat, ein Salz aus der Braunalge, bewirkt einen Ionenaus-
tausch in der Wunde und wirkt blutstillend. Alginathaltige
Wundverbiande eignen sich fir exsudatreiche Wunden und
zur Vorbereitung eines Debridements. Sie konnen 2 bis 3
Tage auf der Wunde belassen werden. Auf gesunder Haut
fithrt ein Alginatverband jedoch zu Mazeration.

Fazit

Wichtig bei der Wundversorgung sind 3 essenzielle Ver-
bande: Jod-Gaze, Hydrofaser und Schaumstoffverband. De-
bridements konnen durch den Hausarzt oder bei Zeitmangel
in einem Wundzentrum vorgenommen werden. Wundbe-
handlungenkonnen langwierig sein, man muss damit Erfah-
rung sammeln und viel Geduld haben, so der Rat des Wund-
experten. Wichtig sind weiter die Infektkontrolle und regel-

Chronische Wunden nach Atiologie

Gefdsserkrankungen

A venose Insuffizienz

A arterielle Verschlusskrankheit

A gemischte arteriovendse Ursache

Metabolische Erkrankungen
A Diabetes mellitus

A Cicht

A Mangelerndhrung

Neuropathisch
A Dekubitalulzera
A Poliomyelitis

Neoplastisch
A primare Tumore/Metastasen
A Lymphome

Physikalisch

A thermische Einwirkung
A aktinischer Schaden
A chemische Stoffe

Infektionen
A Bakterien
A Pilze

Autoimmunerkrankungen
A Pyoderma gangraenosum
A Necrobiosis lipoidica diabeticorum
A Vaskulitis/hdmatologisch

Genetische Erkrankungen

Quelle: S. Wrann, KHM 2024

missige Verlaufsbeurteilungen. Adjuvante Therapien konnen
je nach Indikation hilfreich sein, von lokalen Antibiotika-
therapien riat Wrann jedoch ab. Schwere Krankheitszustinde
sollten ausserdem abgeklirt und behandelt werden. A

Valérie Herzog

Quelle: «Wundtherapie in der Praxis». Jahreskongress des Kollegiums fir
Hausarztmedizin (KHM), 20. bis 21.Juni 2024, Luzern.
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