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Was kann moderne 
Wundversorgung 
heute leisten?

Einführung zum Thema

Die Therapie chronischer Wundheilungs-
störungen stellt im Zeitalter knapper Fi-
nanzmittel ein großes medizinisch-öko-
nomisches Problem dar. Man rechnet in 
Deutschland mit 2,5–3 Mio. Menschen, 
die an chronischen Wunden leiden. Die 
Behandlung dieser Patienten kostet das 
Gesundheitswesen ca. 4–5 Mrd. € jähr-
lich. Die indirekten Kosten (u. a. Krank-
heitstage, Rehabilitation, Prophylaxe) 
kommen zu dieser Rechnung noch hin-
zu. Die meist monate- bis jahrelange Lei-
densgeschichte der Patienten wird von 
täglichen, oft schmerzhaften Verbands-
wechseln bestimmt. Ein dauerhafter The-
rapieerfolg bleibt dabei – definitionsge-
mäß – in der Regel aus.

Dies führt zu Frustrationen bei Pati-
enten und Therapeuten. Der betroffene 
Patient steht im Abseits von Medizin und 
Gesellschaft. Die unzureichenden Vergü-
tungsmöglichkeiten der Therapie chro-
nischer Wunden runden das Bild ab.

> Chronische Wunden haben 
meist eine vaskuläre Ursache

Dabei haben chronische Wunden meist 
eine vaskuläre Ursache – die Behandlung 
fällt somit in unser ureigenstes Fachge-
biet!

Die medizinische Behandlung ori-
entiert sich zunehmend an den konsen-
tierten Leitlinien der beteiligten Fachge-
sellschaften. Da das Management chro-
nischer Wunden ein interdisziplinärer 
und interprofessioneller Prozess ist, gestal-
tet sich die Erstellung konsentierter Leit-
linien in diesem Bereich äußerst schwie-
rig. Demzufolge existieren weitgehend 

ausschließlich entweder Leitlinien einzel-
ner Fachgesellschaften (i. e. Phlebologie), 
zu definierten Behandlungen (i. e. VAC-
Therapie) oder lokale Leitlinien zur inter-
nen Verwendung. Zusammenfassend lässt 
sich grundsätzlich jedoch feststellen, dass 
neben der lokalen Behandlung von chro-
nischen Wunden zuvor eine genaue Ur-
sachenabklärung erforderlich ist. Loka-
le, allgemeine, medikamentöse und me-
chanische Faktoren, die die Wundheilung 
beeinträchtigen (s. oben), müssen so weit 
wie möglich ausgeschaltet werden. Auch 
die Ulkuslokalisation lässt Rückschlüsse 
auf die Genese zu (Dekubitalulkus an der 
Ferse). Erst wenn die prädisponierenden 
Faktoren für die Entstehung einer chro-
nischen Wunde so weit wie möglich aus-
geschaltet sind (Revaskularisation beim 
arteriellen Ulkus, Varizenoperation beim 
venösen Ulkus, Druckentlastung etc.), 
kann eine lokale Wundbehandlung (s. un-
ten) sinnvoll durchgeführt werden.

Die Grundsätze in der Wundbehand-
lung haben durch die Entwicklung von 
Okklusionsverbänden ihren Niederschlag 
erfahren, die in sämtlichen Leitlinien Er-
wähnung finden. Erreicht wird mit derar-
tigen Verbänden ein semiokklusives Mi-
lieu, sodass die Wunde zwar atmen, aber 
keine Feuchtigkeit abgeben kann. Hier-
durch werden die Forderungen an eine 
feuchte Wundbehandlung in optimaler 
Weise erfüllt. Zusätzliche Forderungen an 
moderne Wundauflagen sind: keine Ab-
gabe von Fremdstoffen, keine Sensibilisie-
rung, atraumatische Entfernbarkeit und 
ökonomische Effizienz. Diese passiven 
Wundauflagen werden ergänzt durch ak-
tive und interaktive Wundauflagen. Inter-

aktive Wundauflagen besitzen Wirkstof-
fe, die ihrerseits einen speziellen Effekt auf 
den Heilungsprozess besitzen (z. B. Anti-
biotikum, Antiseptikum, Geruchsabsor-
ber). Hierzu zählen auch Auflagen, die 
Flüssigkeit in die Wunde abgeben kön-
nen. Die jüngste Generation von Wund-
auflagen enthalten Wachstumsfaktoren, 
Enzyme oder Proteinasen, um die Wund-
heilung zusätzlich aktiv zu stimulieren.

> Die moderne Wundbehandlung 
stellt den Therapeuten ein 
reichhaltiges Instrumentarium 
von Verbandsstoffen und 
technischen Hilfsmitteln 
zur Verfügung

Neben diesen Auflagen finden Verbands-
systeme Verwendung, die das Gewebe in 
der Wunde selbst vitalisieren und so ein 
günstiges Milieu für eine heilende Wun-
de schaffen. Hierzu zählen unter anderem 
die Madentherapie, die Vakuumtherapie 
und die Elektrostimulation, die in dem 
von A. Larena et al. beschriebenen An-
satz intelligent mit der feuchten Wund-
behandlung verknüpft ist. Alle diese Ver-
bandsformen sind – abgestuft eingesetzt 
– sowohl im ambulanten als auch statio-
nären Bereich verfügbar. Die moderne 
Wundbehandlung stellt den Therapeuten 
somit vor ein reichhaltiges Armamentari-
um von Verbandsstoffen und technischen 
Hilfsmitteln, die aufgrund ihrer spezi-
fischen Eigenschaften differenziert zum 
Einsatz kommen müssen.

Neben diesen lokalen Wundbehand-
lungsansätzen wurden weitere Techniken 
entwickelt, die im Rahmen interdiszip-
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linärer Therapiekonzepte interessante Al-
ternativen aufzeigen – der Beitrag von 
W. Lang et al. gibt einen eindrucksvol-
len Einblick in zukunftsweisende chirur-
gische Möglichkeiten. Alle diese Anstren-
gungen müssen das Ziel haben, die seit 
20 Jahren geforderte Reduktion der Am-
putationsrate um 50% (St.-Vinzenz-De-
klartion) zu erreichen – eine Forderung, 
die bis heute in Deutschland statistisch bei 
weitem nicht umgesetzt ist!

Der differenzierte Einsatz erfordert 
neben eingehendem Sachverstand eine 
langjährige Erfahrung in der Behandlung 
chronischer Wunden, idealerweise in ei-
ner medizinischen Zentrumsstruktur. In-
tegrierte Versorgungsformen könnten ei-
ne ideale Möglichkeit zur breiten regio-
nalen Realisierung dieser Ziele darstellen. 
Die Therapie chronischer Wunden in ei-
gens hierfür spezialisierten Zentren kann 
eine wichtige Voraussetzung für den The-
rapieerfolg darstellen. Studien aus dem 
In- und Ausland konnten schlüssig bele-
gen, dass durch eine Spezialisierung eine 
deutliche Effizienzsteigerung der Thera-
pieverläufe erreicht werden kann – mit ei-
ner Reduktion der Amputationsraten um 
über 80%!

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir 
haben dieses Heft bewusst unter dieses 
Schwerpunktthema gestellt: Wir haben in 
der Behandlung chronischer vaskulärer 
Wunden einen großen Handlungsbedarf!

Mit herzlichen Grüßen
Ihr

Prof. Dr. E. S. Debus
Schriftleiter
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Das Ulcus cruris stellt die häufigste Ursa-
che für die Entstehung einer chronischen 
Wunde dar. Neben den primär vaskulären 
Ursachen, die die weitaus größte Entität 
darstellen, können zahlreiche weitere 
Faktoren ein Ulcus cruris verursachen oder 
dessen Abheilung behindern. Aktuellen 
Schätzungen zufolge leiden in Deutsch-
land etwa 1,5 Millionen Menschen an 
einem Ulcus cruris, jedoch sind lediglich  
20 % nach den aktuellen Kautelen der 
feuchten Wundbehandlung behandelt. 
Allein diese Eckdaten weisen auf das Defi-
zit in dem Management dieser Patienten 
hin, so dass schon hier die Rechtfertigung 
eines solchen Buchs zu finden ist. Jedoch: 
nicht die korrekte Lokalbehandlung kann 
ein Ulcus dauerhaft zur Abheilung bringen 
– zuvor muß sich der Therapeut die Frage 
nach der Ursache einer chronischen Wun-
de stellen. Diese ist nicht selten komplex 
und multifaktoriell. Die umfassende Thera-
pie einer chronischen Wunde ist demzufol-
ge in der Regel vielschichtig und erfordert 
häufig das Einbeziehen verschiedener 
Fachdisziplinen.
Herrn Dissemond ist in seiner Monogra-
phie eine sehr übersichtliche Darstellung 
dieses umfassenden Themengebiets ge-
lungen. Eine reichhaltige Bebilderung trägt 
sehr zu einer eingängigen Erläuterung we-
sentlicher Krankheitsbilder bei. Das Buch 
ist didaktisch hervorragend aufgebaut, die 
Darstellung der Unterkapitel ist klar struk-
turiert, prägnant geschrieben und stellt 
wichtige Inhalte übersichtlich dar. Der 
überschaubare Umfang des Buches trägt 
sehr zur Übersichtlichkeit bei und macht 
es für den Gebrauch in der klinischen Rou-
tine als Nachschlagewerk sehr nützlich. 
Allein die Tatsache, dass innerhalb von 
vier Jahren die dritte Auflage erforderlich 
ist, belegt die Erfordernis aber auch das 
erfolgreiche Konzept dieser Monographie. 
Die Komplexität der hier behandelten Ma-
terie wäre noch durch die Darstellung der 
organisatorischen Rahmenbedingungen 
und ökonomischen Leistungserbringung 

ergänzbar – möglicherweise eine Anre-
gung zur Implementierung in einer wei-
teren Auflage.
Das Buch ist sehr lesenswert, nicht nur für 
Ärzte verschiedener Fachrichtungen, auch 
für Pflegende!

Sebastian Debus (Hamburg)

Buchbesprechungen
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