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Zusammenfassung

In Deutschland gibt es mindestens eine Million Menschen, die an einer chronischen
Wunde unterschiedlicher Genese leiden. Prominente Beispiele fir chronische
Wounden sind solche, die nach acht Wochen nicht abgeheilt sind sowie diabetisches
FuRulcus, Dekubitus, Wunden bei pAVK und Ulcus cruris venosum bei chronisch
venoser Herzinsuffizienz.

Fir die Diagnostik und Beseitigung bzw. Therapie der Wunden ist eine interdis-
ziplindre und interprofessionelle Kooperation nétig. Eine dauerhafte Heilung kann
nur mit einem kausal ansetzenden Therapiekonzept erreicht werden.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...

v die Definition und Unterteilung chronischer Wunden,
v die richtige Diagnostik bei chronischen Wunden mit Hilfe der ABCDE-Regel,

V' die Phasen der Wundtherapie mit den entsprechenden Methoden und
den bendtigten Materialien,

v die Bedeutung der Kompressionstherapie fir die Wundheilung,

V' die direkten Auswirkungen auf lhre tagliche Arbeit.
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Definition: Wunden, die nach
8 Wochen nicht abgeheilt sind,
werden als chronisch bezeichnet

Die ABCDE-Regel hilft bei der
Diagnostik chronischer Wunden
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In Deutschland gibt es mindestens eine Million Menschen, die an einer chronischen
Wunde unterschiedlicher Genese leiden. Wunden werden entsprechend einer ak-
tuellen Definition als chronisch bezeichnet, wenn diese nach acht Wochen nicht ab-
geheiltsind. Unabhangig von dieser zeitlich orientierten Definition gibt es Wunden,
die von Beginn an als chronisch anzusehen sind, da Ihre Behandlung eine Therapie
der weiterhin bestehenden Ursache erfordert [1]. Hierzu gehoren beispielsweise
die in Europa am haufigsten auftretenden Formen chronischer Wunden, die sich als
diabetisches FulRulcus (DFU), Wunden bei peripherer arterieller Verschlusskrank-
heit (pAVK), Ulcus cruris venosum bei chronischer vendser Insuffizienz (CVI) oder
Dekubitus durch Druck- und/oder Scherkrafte manifestieren. Zudem gibt es eine
Reihe weiterer Krankheitsbilder, die chronische Wunden verursachen kdnnen oder
zumindest deren Abheilung behindern. Dies sind beispielsweise autoimmunologi-
sche Krankheitsbilder, Infektionskrankheiten, Adipositas, Lymphédeme oder arte-
rieller Hypertonus [2].

Die Diagnostik bei Patienten mit chronischen Wunden soll strukturiert durchge-
fihrt werden. Als Hilfe bei der Planung wurde die ABCDE-Regel der Diagnostik
etabliert ([3], siehe Kasten).

(Anamnese): Befragung des Patienten u. a. zur aktuellen und vergan-
genen Wunden sowie Komorbiditdten und Kofaktoren.

(Bakterien): Bakterien sind selten die Ursache chronischer Wunden.
Bakteriologische Abstriche werden entweder fir Screening-Untersuchun-
gen, insbesondere fir den Nachweis von multiresistenten Erregern (MRE)
wie beispielsweise MRSA, oder bei V. a. eine klinisch relevante Infektion
durchgefihrt [4].

(Klinische Untersuchung): Die anatomische Lokalisation der Wunde,
der Wundrand sowie die Wundumgebung liefern oft schon wichtige Hin-
weise auf die zugrundeliegende Genese, die dann gezielt weiter abge-
klart werden sollte.

(Durchblutung): Bei chronischen Wunden der unteren Extremitaten
sollte immer die Durchblutung untersucht werden. Die arterielle Diag-
nostik beginnt mit dem Tasten der FulRpulse und der Bestimmung des
Knéchel-Arm-Druck-Index (ABI). Ein ABI-Wert von <0,9 gilt als Nachweis
fur das Vorliegen einer pAVK, sodass dann eine weiterfihrende Diagnos-
tik durchgefihrt werden sollte. Die Basisdiagnostik der CVI beinhaltet
eine Doppler- oder besser Duplex-Sonographie der Beinvenen.

(Extras): Bei den weiterfGhrenden Untersuchungen hat die Biopsie ei-
nen besonders wichtigen Stellenwert. Biopsien sollten u. a. bei allen un-
klaren Befunden, bei V. a. Vaskulitis/Vaskulopathie und zum Ausschluss
von Neoplasien durchgefihrt werden. Meist ist es sinnvoll, die Biopsien
aus dem Randbereich der Wunden zu entnehmen.
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WUNDTHERAPIE

Es gibt eine gute Evidenz, dass eine feuchte Wundtherapie die Wundheilung unter- Eine feuchte Wundtherapie
stUtzt und somit bei den meisten Patienten mit chronischen Wunden eingesetzt unterstitzt die Wundheilung
werden sollte [5]. Die Wundtherapie kann hierbei in verschiedene, sich teilweise und sollte bei den meisten
Uberlappende Phasen unterteilt werden [6]. Patienten mit chronischen

Wunden angewendet werden

DEBRIDEMENT/WUNDSAUBERUNG

Die Wundtherapie beginnt meist mit einem Debridement oder zumindest einer
Wundreinigung, um avitales Gewebe, Verunreinigungen und Bakterien zu entfer-
nen [7]. Fir die Wundreinigung sind sterile Ringer- oder physiologische Kochsalz-
I6sung Mittel der ersten Wahl. Der Einsatz von Leitungswasser fir die Wundbe-
handlung wird entsprechend der aktuellen Leitlinien in Deutschland nicht empfoh-
len [8].

FiUr die antimikrobielle Wundtherapie stehen verschiedene Behandlungsop-
tionen zur Verfigung (® Tab. 1) [9]. Polihexanid, synonym als PHMB bezeichnet,
gehort zu der Gruppe der Biguanide und ist als Losung, Hydrogel oder Bestandteil
von Wundauflagen erhéltlich. Die Mindesteinwirkzeit betrdgt 15-20 Minuten. Kon-
traindikationen sind u. a. die Anwendung bei freiliegendem Knorpel oder Knochen
sowie die Anwendung im ZNS oder Innenohr. Octenidin wird in der Wundbehand-
lung meist als farblose Ldsung in Form von Octenidindihydrochlorid und 2 % Phen-
oxyethanol eingesetzt. Die Mindesteinwirkzeit betragt zwei Minuten. Es gibt auch
Zubereitungen als Hydrogele, die fir 24 Stunden auf der Wunde belassen werden
konnen. Kontraindikationen sind die Anwendung im Bauchraum, in der Harnblase
oder am Trommelfell, sowie die Langzeitanwendung und Injektion in Wundhdoh-
len, bei denen keine Abflussmdglichkeit besteht. Préparate mit Povidon (PVP)-lod
sind bei Patienten mit chronischen Wunden u. a. wegen der hohen Kontaktsensibi-
lisierungsrate, der Farbung der Wunden sowie der potentiellen Inaktivierung durch
Blut, Eiter und Wundexsudat heute kein Mittel der ersten Wahl [10].

INDIKATION ANTISEPTISCHER WIRKSTOFF

1. Wahl 2. Wahl

Kritisch kolonisierte und infektionsgefahrdete Wunden PHMB* Octenidin, Silber, Octenidin,
NaOCI/HOCI**

Verbrennungswunden PHMB* NaOCI/HOCI**
Biss-, Stich- und Schusswunden PVP-lod Octenidin
MRE kolonisierte/infizierte Wunden Octenidin PHMB*, Silber
Dekontamination akuter und chronischer Wunden PHMB#*, Octenidin, -

NaOCI/HOCI**

*PHMB = Polihexanid; **NaOCI/HOCI = Natriumhypochlorit/hypochlorige Saure.

Ein Debridement sollte immer so schonend wie mdglich, aber auch so radikal wie Tabelle 1

notwendig durchgefihrt werden. Locker haftende Beldage kdnnen mit sterilen Aktuelle Konsensusempfehlung
Baumwollkompressen entfernt werden. Fir festhaftende Beldge oder Nekrosen fir die Wundantiseptik

ist meist ein chirurgisches Debridement sinnvoll. Dabei ist es wichtig, im Vorfeld (modifiziert nach [9]).

die Notwendigkeit einer Schmerztherapie zu besprechen und zu planen. Fir die
lokale Anwendung auf Wunden eignet sich beispielsweise Emla® Creme, die die
Lokalandsthetika Lidocain und Prilocain enthdlt. Die Creme sollte fir mindestens
30 Minuten oder besser fir mehrere Stunden aufgetragen werden, bevor ein Deb-
ridement durchgefihrt wird. Die Wirksamkeit kann durch okklusive Verbande ver-
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starkt werden [11]. Schmerzlose, konservative, aber weniger effektive Alternati-
ven des Debridements sind autolytische Verfahren beispielsweise mit Hydrogelen
oder proteolytischen Enzymen. Als Biochirurgie wird die Behandlung von Wunden
mit steril gezUchteten Fliegenmaden z. B. der Fliegenart Lucilia sericata bezeichnet.
Durch die Sekretion und anschlieRende Wiederaufnahme des Verdauungssekre-
tes, in dem u. a. proteolytische Enzyme, antimikrobielle Peptide und Kollagenasen
enthalten sind, erfolgt ein selektives, weitestgehend schmerzfreies Debridement.
Fliegenmaden lysieren auch viele Bakterien inkl. MRSA. Fliegenmaden fir die
Wundbehandlung sind entweder als sogenannte Freildufer oder eingenaht in einen
Wundverband (Biobag) erhaltlich [12].

Wundprodukte, die in der Phase der Granulation eingesetzt werden, muissen
Wundsekret aufsaugen kénnen und gleichzeitig ein Feuchthalten der Wundober-
flache gewahrleisten. Weiterhin missen sie einen Wasserdampf- und Sauerstoff-
austausch sowie den Schutz vor eindringenden Keimen sicherstellen. Ein Anhaften
wahrend des Verbandwechsels sollte vermieden werden. Es gibt hierfur zahlreiche
Wundprodukte mit den erforderlichen Eigenschaften auf dem Markt [6]. Zudem
gibt es verschiedene physikalische Wundtherapien, die meist nach dem Debride-
ment fir die Férderung der Wundheilung eingesetzt werden kénnen.

Mit dem Begriff Vakuumtherapie werden verschiedene Verbandsysteme be-
zeichnet, bei denen durch eine Steuereinheit ein definierter Sog auf Gewebe aus-
gelbt wird. Indikationen fir die Vakuumtherapie sind zahlreiche akute, postope-
rative und chronische Wunden. Kontraindikationen sind Schmerzen wahrend der
Therapie, blutende Wunden, Allergien oder Unvertrédglichkeiten gegen die Ver-
bandmaterialien, nicht ausreichend debridierte Wunden, Neoplasien im Wundge-
biet und nicht therapierte Osteomyelitis. Eine Voraussetzung fir die Anwendung
ist, dass das System luftdicht angebracht werden kann.

Die kommerziell erhéltlichen Vakuumtherapiesysteme bestehen aus einem ste-
rilen, auswechselbaren Schwamm oder einer beschichteten Gaze und einem nicht
kollabierbaren Schlauchsystem mit einer Pumpeinheit, die einen Sog von meist
75-125 mmHg erzeugt. Das System wird mit einer luftdichten Folie abgeklebt
[13]. Die umgebende Haut sollte wahrend der Therapie durch Hautschutzfilme vor
Mazerationen geschitzt werden. Der Vakuumverband wird bei chronischen Wun-
den meist alle 2-5 Tage gewechselt. Es gibt zudem viele weitere physikalische Be-
handlungsoptionen, die bei Patienten mit chronischen Wunden angewendet wer-
den konnen. Von besonderem Interesse werden hier in der Zukunft beispielsweise
die extrakorporale Stof3wellentherapie sowie Behandlungen mit Elektrostimulati-
on, kaltem atmospharischem Plasma, Laser oder Ultraschall sein. Fir die meisten
dieser Verfahren gibt es bislang nur kleinere Studien oder Fallberichtserien, die auf
positive Effekte bei der Wundbehandlung hinweisen [14].

Fir viele Arten chronischer Wunden ist eine Hauttransplantation, meist in Form
einer Mesh-graft, die Therapieoption der ersten Wahl fir den Wundverschluss.
Sollten die Patienten ein konservatives Vorgehen bevorzugen, dann hat in diesem
Stadium die Wundabdeckung die Aufgabe, das empfindliche, neu gebildete Gewe-
be zu schitzen und einen atraumatischen Verbandwechsel zu gewahrleisten. Hier-
fir eigenen sich beispielsweise Schaumverbande oder Gazen, die z. B. mit Silikon-
oder Hydrokolloidpartikeln beschichtet sind. In dieser Phase der Wundbehandlung
sollten Verb&nde bis zu einer Woche auf den Wunden verbleiben [6].
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KOMPRESSIONSTHERAPIE

Die Kompressionstherapie ist eine nebenwirkungsarme konservative Therapie, die
im deutschsprachigen Raum eine lange Tradition hat. Im Bereich der Wundbehand-
lung kann man fir die Kompressionstherapie zwei wesentliche Indikationen diffe-
renzieren [15]:

1. Verbesserungder Himodynamik. Dies ist insbesondere bei phlebologischen
Krankheitsbildern von grof3er Bedeutung. Hierfir sind hohere Druckwerte,
z. B. KKL 3 (® Tab. 2) notwendig.

2. Reduktion von Odemen. Odeme behindern unabhingig von deren Genese
die Wundheilung. Fir die Odemreduktion sind meist auch niedrige Druck-
werte, z. B. KKL 1 ausreichend.

KOMPRESSIONSKLASSE DRUCK (mmHG)

| 18-21

1l 23-32

11 36-46
A" >49

Heute gibt es immer weniger Kontraindikationen, die gegen die Durchfihrung
einer Kompressionstherapie in der klinischen Praxis sprechen. Entsprechend aktu-
eller Leitlinien [16] gibt es folgende Kontraindikationen:

® Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK, siehe Kasten)
Dekompensierte Herzinsuffizienz

Septische Phlebitis

Phlegmasia coerulea dolens

Die fortgeschrittene pAVK wird auch als kritische Ischamie bezeichnet.
Sie wird diagnostiziert, wenn einer der folgenden Parameter zutrifft:
ABI<0,5
Knochelarteriendruck <60 mmHg
Zehendruck <30 mmHg
TcPO2 <20 mmHg Ful3riicken.

Aufgrund der Vielzahl der heute zur Verfigung stehenden Kompressionsmateri-
alien und -systeme kann bei dem Grof3teil aller Patienten mit Wunden und Ode-
men der unteren Extremitdten eine Kompressionstherapie durchgefihrt werden
(® Abb. 1). Diese sollte sich dann bei der Auswahl der geeigneten Materialien an
den Komorbiditaten und individuellen Bedirfnissen sowie Fahigkeiten der Patien-
ten orientieren.

© CME-Verlag 2023

Die Kompressionstherapie
ist nebenwirkungsarm und
im deutschsprachigen Raum
weit verbreitet

Tabelle 2

Kompressionsklassen (KKL) fir
medizinische Kompressions-
strimpfe (MKS). Die Einteilung
entsprechend der GZG-Norm
erfolgt in Deutschland nach der
Starke des Drucks, der in Ruhe auf
den Knochelbereich ausibt wird.
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KOMPRESSIONSTHERAPIE DER UNTEREN EXTREMITATEN

® (Kurzzug-)Kompressions-Binden

Entstauungsphase
® Mehrkomponenten-Systeme (ca. 2-3 Wochen)

. ® Adaptive Bandagen Erhaltungsphase
Abbllc.iU!‘lg 1 (bis zur Abheilung)
Materialien und Anwendungs- ® Ulcus-Strumpfsysteme (Rezidiv-)Prophylaxe
phasen fir die Kompressions- (daverhaft)
therapie bei Patienten mit ® Medizinische Kompressionsstrimpfe

chronischen Wunden.

Eine chronische Wunde ist immer die Folge von pathologischen Vorgdngen.
Daher missen zu Beginn einer Wundtherapie die Ursachen diagnostiziert
und, wann immer maglich, beseitigt oder zumindest therapiert werden.
Hierfir ist eine interdisziplindre und interprofessionelle Kooperation drin-
gend zu empfehlen. Die moderne feuchte Wundbehandlung kann dann die
Wundheilung unterstitzen. Eine symptomatische Wundtherapie wird aber
ohne ein kausal ansetzendes Therapiekonzept keine dauerhafte Heilung er-
zielen kdnnen.
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) Welche der im Folgenden genannten Substanzen
ist fir die antiseptische Lokalbehandlung von
chronischen Wunden heute ein Mittel der 1. Wahl?

(O PvP-lod

D Polihexanid

D Chlorhexidin

D Pyoktanin

D Merbromin

g Was wird im Rahmen der sogenannten Biochirurgie
fir ein Debridement bei chronischen Wunden ein-
gesetzt?

D Blutegel

O Kangal-Fische
D Fadenwirmer
D Fliegenmaden
D Tigerschnecken

) Welche Aussage ist falsch? Chronische Wunden
sind definitionsgemaR ...

D diabetisches FuRBulcus

D Dekubitus

D Wunden beiperiphererarterieller Verschlusskrankheit

D Wunden, die nach vier Wochen nicht abgeheilt sind

D Ulcus cruris venosum bei chronischer vendser
Insuffizienz

) zur Diagnostik von chronischen Wunden
hat sich die ABCDE-Regel etabliert.
Welche Aussage ist richtig?

D A = Abstrich

D B = Biopsie

(O c=Co-Morbiditaten

D D = Durchblutung

D E = Epikrise

8|  ©cME-verlag2023

) Welche Aussage zur Diagnose von Wunden ist
falsch?

D Die Diagnose sollte strukturiert nach der ABCDE-
Regel erfolgen.

D Der Abstrich dient dem Nachweis von multiresisten-
ten Erregern.

D Bakterien sind nur selten die Ursache fur chronische
Wunden.

D Die Biopsie sollte aus dem Innenbereich der Wunde
entnommen werden.

D Die Untersuchung der Durchblutung der unteren
Extremitdten erfolgt mit Hilfe der Ful3pulse und
dem Kndchel-Arm-Index (ABI).

) Welche Aussage zum Debridement bei Wunden ist
richtig?

D Fir die Wundreinigung sind physiologische Kochsalz-
I6sung, Ringer-Ldsung sowie Leitungswasser Mittel
der Wahl.

D Die Mindesteinwirkzeit von Polihexanid betragt
1-2 Minuten.

D Octenidin kann als Antiseptikum im Bauchraum und
in der Harnblase eingesetzt werden.

D Zur lokalen Schmerztherapie eignet sich eine Kombi-
nation aus Lidocain und Ibuprofen.

D Autolytische Verfahren wie z. B. proteolytische
Enzyme oder Hydrogele sind schmerzlose, aber
weniger effektive Moglichkeiten.

) Welche Aussage zur Wundtherapie ist richtig?

D Wundprodukte fir die Granulationsphase missen
Wundsekret aufsaugen kdnnen und die Wundober-
flache austrocknen.

D Wundprodukte sollten einen guten Austausch
von Wasserdampf und Sauerstoff sowie Schutz
vor Keimen gewahrleisten.

D Die Vakuumtherapie ist ein physikalisches Verfahren
zur Wundreinigung.

D Die extrakorporale Stoldwellentherapie und die
Behandlung mit Ultraschall sind Standard in der
Wundtherapie.

O zur Behandlung von Wunden sind Elektrostimula-
tion, Laser oder atmospharisches Plasma unge-
eignet.
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CME-Fragebogen (Fortsetzung)

) Welche Aussage zur Epithelisation ist falsch?

D Eine Hauttransplantation wird mittels der Mesh-
Graft-Methode durchgefihrt.

D Die Hauttransplantation ist Mittel der Wahl fir einen
Wundverschluss.

D Als konservative Alternative zur Hauttransplantation
eignen sich Schaumverb&nde oder Ganze mit einer
Beschichtung aus Silikon- oder Hydrokolloidpartikeln.

D Wahrend der Epithelisationsphase sollte der Verband
tdglich gewechselt werden.

D Wundabdeckungen in der Epithelisationsphase sol-

len die Zellneubildung anregen und Narbenbildung
verhindern.

B Welche Aussage zur Kompressionstherapie ist
richtig?

D Die Kompressionstherapie ist eine relativ neue
Behandlungsmethode in der Wundtherapie.

D Die Kompressionstherapie ist indiziert bei
phlebologischen Erkrankungen und Odemen.

D Zur Odemreduktion sind hohe Druckwerte (KKL 3)
notwendig.

D Bei der Kompressionstherapie gibt es zahlreiche
Kontraindikationen.

D Die Auswahl an Materialien und System zur
Kompression sind begrenzt, sodass von den
individuellen BedUrfnissen der Patienten ab-
gesehen werden muss.

) Welche Aussage ist falsch?
Eine Kompressionstherapie ist kontraindiziert
bei ...

D Dekompensierter Herzinsuffizienz

D Septischer Phlebitis

O Phlegmasia coerulea dolens

D Fortgeschrittener pAVK mit einem Kndchel-Arm-
Druck-Index >1,0

D Fortgeschrittener pAVK mit einem Zehendruck
<30 mmHg
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