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In der täg li chen Pra xis wer den Der ma-
to lo gen mit ei ner Viel zahl aku ter und 
chro ni scher Wun den sehr un ter schied-
li cher Ur sa chen kon fron tiert.
In der Bun des re pu blik Deutsch land 
lei den schät zungs wei se über 4 Mio. 
Men schen an chro ni schen Wun den. 
Etwa 80% sind an gio ge ner Ge ne se 
und be tref fen vor wie gend die un te-
ren Ex tre mi tä ten. Die Be hand lungs-
kos ten be tra gen ge gen wär tig ca. 
5 Mil li ar den EUR pro Jahr. Die Le bens-
qua li tät der Be trof fe nen wird durch 
Schmer zen er heb lich be ein träch tigt.
Die Be treu ung die ser Pa ti en ten setzt 
in ter dis zi pli näre Ko ope ra ti on vo raus, 
die in grö ße ren Wund zen tren/Wund-
am bu lan zen be reits gut etab liert ist. 
Der ma to lo gi sche Kom pe tenz wird in 
der Dif fe ren zi al dia gno s tik, in der pha-
se na d ap tier ten Lo kal the ra pie und 
bei ope ra ti ven Ver fah ren ge for dert. 
In den letz ten 3 Jah ren wur den meh-
re re wis sen schaft li che Stu di en mit Evi-
denz grad Ib pub li ziert, die bis her em-
pi risch ge präg te The ra pie kon zep te 
stüt zen oder wi der le gen und Grund-
la ge für wis sen schaft lich be grün de te 
The ra pie stan dards sind.

Grund la gen der Wund hei lung

Nach Ver let zung der Haut be ginnt ein 

kom ple xer Pro zess des De fekt ver schlus ses 

durch Nar ben ge we be und Epi thel. Sche ma-

ti siert wer den Ent zün dungs-, Pro li fe ra ti-

ons- und Re pa ra ti ons pha se un ter schie den, 

ob wohl sie über lap pend oder syn chron in 

ei ner Wun de vor han den sein kön nen. Ini-

ti al wird ne kro ti sches Ge we be durch Ent-

zün dungs pro zes se de gra diert (Rei ni gungs-

pha se), nach fol gend wird Gra nu la ti ons ge-

we be durch Ge fäß ein spros sung, Fi bro blas-

ten mi gra ti on und Syn the se von Ma trix pro-

te i nen (Kol la gen, Fi bro nek tin usw.) aus ge-

bil det (Pro li fe ra ti ons pha se). Schließ lich 

ent steht der Wund schluss durch zen tri pe-

tal ein wach sen de Epi thel zel len (Epi the li-

sie rungs pha se). Dazu ist ein ko or di nier tes 

Zu sam men spiel kom ple xer Zell-Zell-In ter-

ak tio nen von Ke ra ti no zy ten, Fi bro blas ten 

und pas sa ge ren Ent zün dungs zel len (neu-

tro phi len Gra nu lo zy ten, Ma kro pha gen, 

Lym pho zy ten) so wie Zell-Mat rix-In ter-

ak tio nen not wen dig, die durch mul ti ple 

Wachs tums fak to ren (VEGF, FGFs, TGFs, 

PDGF), Pro tea sen und Wachs tums in hi bi-

to ren [Pro teas ein hi bi to ren wie „tis sue in hi-

bi tor of me tal lo pro te in ases“ (TIMPs), An-

ti plas min, An ti tryp sin] re gu liert wer den. 

Da nach schließt sich über Wo chen bis Mo-

na te eine Re mo del lie rungs pha se mit sta bi-

li sie ren den Um bau vor gän gen (Fi bro sie-

rung) in der Der mis an [15, 20, 25, 33].

Pa tho ge ne se chro ni scher Wun den

Al len Wun den ge mein sam ist der Sub-

stanz de fekt der Haut und ggf. tiefer lie gen-

der Struk tu ren. Durch na tür li che Wund-

hei lung hei len Ver let zun gen der Haut 

bei ge sun den Men schen in ner halb von 

2–4 Wo chen voll stän dig ab. Mul ti ple Fak-

to ren kön nen die Wund hei lung ver zö gern 

oder voll stän dig in hi bie ren: mi kro bi el le 

In fek tio nen, vor ge schä dig te Haut bei Ge-

fäß krank hei ten oder kor ti koidin du zier ter 

Atro phie, Dia be tes, Man ge ler näh rung, Im-

mo bi li sa ti on oder In kon ti nenz – Fak to ren, 

die in ei ner äl ter wer den den Be völ ke rung 

im mer häu fi ger auf tre ten.

Se kun där hei len de Wun den wer den als 

chro nisch be zeich net, wenn sie in Ab hän-

gig keit von ih rer Grö ße trotz ad äqua ter 

The ra pie, in ner halb der phy sio lo gi schen 

Hei lungs zeit von bis zu 12 Wo chen nicht 

epi the li siert sind. Zu un ter schei den sind 

die Ero si on, der ober fläch li che, auf die Epi-

der mis be schränk te De fekt, und die Ul ze-

ra ti on, der epi thel über schrei ten de De fekt, 

der über die Der mis, Sub ku tis, Fas zie bis 

zu knö cher nen Struk tu ren rei chen kann. 

Die meis ten chro ni schen Wun den ent ste-

hen durch Mi kro- oder Ma kro zir ku la ti-

ons stö run gen [13, 17, 20]. Die häu figs ten 

For men sind

Abb. 1 8 Ul cus cr u ris ve no sum bei post throm-
bo ti schem Syn drom. Gra nu la ti ons ge we be 
teil wei se fi bri nös be legt, Ir ri ta ti on und 
Ma ze ra ti on der um ge ben den Haut durch 
un zu rei chen de Se kretab sorp ti on un ter 
ei nem Hy dro kol loid ver band
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Fie ber eine sys te mi sche In fek ti on an. Die 

Keim zahl über steigt dann oft 1 Mio. pro 

Gramm Ge we be.

Me thi cil lin re sis ten te Sta phy lo coc cus 

au reus (MRSA) wer den im mer häu fi ger 

in chro ni schen Wun den, teil wei se in über 

20 bei Erst kon tak ten in ei ner Wund-

sprech stun de nach ge wie sen. Auf grund 

der me di zi ni schen und öko no mi schen He-

raus for de rung bei MRSA-be ding ten In fek-

tio nen gilt es, die Ver brei tung die ser Kei-

me zu ver hin dern: durch ein bak te rio lo gi-

sches Scree ning chro ni scher Wun den vor 

The ra pie und mit re gel mä ßi gen Kon trol-

len im Ver lauf so wie durch kon se quen te 

Hän de des in fek ti on und Hy gie ne maß nah-

men al ler Be tei lig ten.

The ra pie kon zep te 
für chro ni sche Wun den

We sent li che Säu len der The ra pie hei lungs-

ge stör ter und chro ni scher Wun den sind 

das Dé bri de ment und die feuch te Wund-

be hand lung.

Ver fah ren zum Wund dé bri de ment

Die Be sei ti gung von Ne kro sen (nicht vi ta-

lem Ge we be) und über mä ßi gen Fi brin be-

lä gen ist stets der ers te Schritt ei ner pha-

se na d ap tier ten Wund grund kon di tio nie-

rung. Das chi rur gi sche Dé bri de ment ist 

mit Ab stand am ef fek tivs ten, um die chro-

ni sche Wun de wie der in eine fri sche zu 

über füh ren. Das er for dert je nach Aus-

deh nung der Wund flä che und der Grund-

er kran kung eine voll stän di ge An al ge sie 

durch Re gio nal an äs the sie oder In tu ba ti-

ons nar ko se. We gen des Ri si kos der Nach-

blu tung ist eine sta tio näre Durch füh rung 

bei tief rei chen den/gro ßen De fek ten in di-

ziert. Klein flä chi ge Wun den und im Hei-

lungs ver lauf nach fol gend ad ap tier te (Mi-

nor-)Dé bri de ments, ins be son de re bei Ul-

cus cr u ris, kön nen un ter to pi scher An äs-

the sie mit EMLA® Cre me mit tels schar fem 

Löf fel oder Ring kür ret te er fol gen [35].

> Das chi rur gi sche Dé bri de ment 
ist am ef fek tivs ten

Wei te re Op tio nen sind Bio chir ur gie, Ul tra-

schall oder en zy ma ti sches Dé bri de ment 

mit pep tid hy dro ly sie ren den Pro tea sen 

und Kol la gen asen tie ri scher oder bak te ri-

F Ul cus cr u ris ve no sum,

F Ul cus cr u ris ar te rio sum,

F Ul cus cr u ris mix tum,

F Ul cus dia be ti corum (bei Mi kro an gio-

pa thie und Neu ro pa thie) so wie

F De ku bi ta lul ze ra.

Eine aku te trau ma ti sche oder ope ra ti ve 

Wun de kann durch In fek ti on oder Min-

der vas ku la ri sa ti on zur chro ni schen Wun-

de wer den.

Sel te ne re, gleich wohl im der ma to lo gi-

schen Pa ti en ten kol lek tiv ver brei te te Ur sa-

chen chro ni scher Wun den sind in . Ta-
bel le 1 auf ge lis tet.

Di ag nos tik chro ni scher Wun den

Grund vor aus set zung je der Wund be hand-

lung ist die Di ag nos tik und The ra pie der 

Grund er kran kung, un ter stützt durch sup-

por ti ve Maß nah men, wie adä qua te Er näh-

rung und (druck ent las ten de) Mo bi li sa ti-

on oder La ge rung.

Dazu ist eine enge Ko ope ra ti on zwi-

schen Hautärz ten, An gio lo gen, Ge fäß chir-

ur gen, Dia be to lo gen, Ra dio lo gen, Or tho-

pä den, Neu ro lo gen, Mi kro bio lo gen, Phy-

sio the ra peu ten, Er näh rungs be ra tern, Or-

tho pä die tech ni kern und Po do lo gen un-

ver zicht bar. Eine Über sicht der di ag nos ti-

schen Maß nah men zeigt . Ta bel le 2. In 

etwa 4 der chro ni schen Wun den sind 

pri märe Ma lig no me, Me tas ta sen oder se-

kun däre Neo pla sien nach weis bar. Dies 

un ter streicht die Be deu tung der his to lo gi-

schen Ab klä rung!

> Eine his to lo gi sche Ab klä rung 
chro ni scher Wun den soll te 
er fol gen

Eben so wie Pa ti en ten mit chro ni schen Ek-

ze mer kran kun gen er wer ben Men schen 

mit chro ni schen Wun den häu fi ger Kon-

takt sen si bi li sie run gen. Eine re zen te Un-

ter su chung der Uni ver si täts haut kli nik Es-

sen zeig te, dass 64,8 der Pa ti en ten min-

des tens 1 Kon takt sen si bi li sie rung auf wie-

sen: Pe ru bal sam (29,5), Amer chol L-101 

(18,1), Duft stoff mix (16,2), Woll wach s-

al ko ho le und Ko lo pho ni um (10,5) und 

PVP-Jod (4,8). Sen si bi li sie run gen ge gen 

In halts stof fe en zy ma ti scher Wun drei ni-

gungs prä pa ra te oder Wund auf la gen wa-

ren mit ins ge samt 3,8 re la tiv sel ten.

Be deu tung der Kon ta mi na ti on, 
(kri ti schen) Ko lo ni sa ti on und 
In fek ti on chro ni scher Wun den

Die meis ten chro ni schen Wun den wei sen 

eine bak te ri el le Kon ta mi na ti on mit Kei-

men aus der um ge ben den Haut (Sta phy lo-

coc cus au reus und epi der mi dis, ver schie de-

ne Strep to kok ken) und, je län ger sie be ste-

hen, ein sog. fä ka les Spekt rum mit E. coli, 

Kleb si el la, En tero b ac ter, Pro teus und Pseu-

do mo nas ae ru gi no sa und mög li chen An-

ae ro bi ern, wie Bac te roi des spp., Clostri di-

um und Fu so bak te ri en auf [4]. Das Über-

schrei ten ei ner re la tiv ge rin gen Keim zahl 

von 100.000 pro Gramm Ge we be wird als 

kri ti sche Ko lo ni sa ti on mit hei lungs ver zö-

gern dem Ef fekt be trach tet, wenn gleich kei-

ne si che ren Da ten dazu vor lie gen. Hin wei-

se, dass bak te ri el le Pro tea sen die phy sio lo-

gi sche Wund hei lung, u. a. durch De gra da-

ti on von VEGF in hi bie ren [6], be grün den 

Maß nah men zur bak te ri el len Re duk ti on. 

Wei ter hin kann bei Ko exis tenz meh re rer 

Bak te ri en ar ten in ei ner Wun de eine schlei-

mi ge Mat rix (Gly ko ka lix) mit op ti ma len 

Wachs tums be din gun gen ent ste hen. Die-

ser sog. Bio film ist durch Dé bri de ment zu 

ent fer nen, da das Ri si ko für eine bak te ri el-

le In fek ti on ab hän gig vom Im mun sta tus 

des Pa ti en ten und der Grund er kran kung 

steigt. Auf eine be gin nen de In fek ti on – ei-

ne aus rei chen de Vas ku la ri sa ti on des Ge we-

bes vor aus ge setzt – deu ten hin:

F aus blei ben de Hei lungs ten denz,

F ver stärk te Ex su da ti on,

F üb ler Ge ruch,

F Ver fär bung der Wun de und

F zu neh men de Schmer zen.

Die ma ni fes te Wund- und um ge ben de 

Weich tei l in fek ti on als Zel lu li tis, Lym phan-

gi tis oder Phleg mo ne ist an den klas si-

schen Ent zün dungs zei chen zu er ken nen:

F Ru bor (Rö tung, spe zi ell der 

Wun drän der),

F Do lor (Schmerz),

F Ca lor (Über wär mung),

F Tu mor (Schwel lung/Ödem der 

Wund um ge bung)

Die se ro lo gi schen Pa ra me ter Leu ko zy to-

se und CRP wer den ggf. in die Un ter su-

chung mit ein be zo gen und zei gen so wie 
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el ler Her kunft [10]. Zu be ach ten ist, dass 

Letz te re ihre Ak ti vi tät nur in aus rei chend 

feuch tem und kör per war mem Mi lieu op-

ti mal ent fal ten. Beim os mo ti schen Dé bri-

de ment mit hy pe ros mo la ren Zucker de ri-

va ten, spe zi fi schen Ho nig zu be rei tun gen 

oder jod hal ti gen Gra nu la ten ist die pas sa-

ge re os mo ti sche Zell schä di gung ge sun den 

Ge we bes bei gleich zei tig ge rin ger Ef fek ti vi-

tät zu be ach ten.

La seras sis tier te Ver fah ren sind bis her 

we gen Kos ten, tech ni schem Auf wand und 

po ten zi ell keim be la de nem Ae ro sol we nig 

ver brei tet. Eine ver gleichs wei se scho nen-

de und schmerz ar me Op ti on bie ten neue 

Hy dro chir ur gie sys te me, die mit tels schnel-

len Was ser strahls Ne kro sen ab tra gen, Ae-

ro sol und Ge we be zu gleich ab sau gen. Me-

tho den ver glei chen de Un ter su chun gen ste-

hen für die meis ten Ver fah ren (noch) aus.

Eine schmerz lo se, ef fek ti ve, aber lang-

wie ri ge re Al ter na ti ve ist das au to ly ti sche 

Dé bri de ment durch kör perei ge ne Pro tea-

sen (Kol la gen ase, Elasta se, sau re Hyd ro-

xyl ase) und Ma kro pha gen im feuch ten Mi-

lieu un ter Hy dro ge len, Al gi na te oder Nass-

the ra peu ti ka, die mit An ti sep ti ka zu sät zen 

(s. un ten) kom bi niert wer den kön nen. Zu 

be ach ten ist das Ri si ko der Ma ze ra ti on der 

um ge ben den Haut (. Abb. 1).

Her aus ge stellt wer den 2 in no va ti ve Me-

tho den:

Der Ein satz der ste ril ge züch te ten Gold-

flie gen ma de Lu ci lia se ri ca ta auf Wun den 

wird als Bio chir ur gie be zeich net. Die Pro-

tea sen im Spei chel se kret der Made be wir-

ken eine se lek ti ve Ne kro ly se. Wei ter hin 

scheint bak te ri el les Wachs tum in der Wun-

de durch die al ka li sche pH-Wert-Ver schie-

bung in fol ge des Am mo ni ak- und Cal ci-

um car bo nat-Ge hal tes so wie durch die di-

rek te Auf nah me in den Ver dau ungs trakt 

der Ma den ge hemmt zu wer den. Die gra-

nu la ti ons för dern de Se kre ti on von Wachs-

tums fak to ren und Allan to in im Ma den-

spei chel ist noch wei ter zu klä ren. Die ver-

bes ser te Ap pli ka ti ons form in sog. Bio bags 

er laubt eine ein fa che An wen dung, ver hin-

dert den Frei lauf der Ma den und si chert 

eine aus rei chen de Sau er stoff-/Feuch tig-

keits ver sor gung mit ei nem lo cke ren Über-

ver band. Be son ders im am bu lan ten Be-

reich bie tet die se wei test ge hend schmerz-

freie Me tho de ein si che res Dé bri de ment, 

er gän zend oder al ter na tiv zu chi rur gi-

schen Ver fah ren [11, 14, 40].

Ta bel le 1

Sel te ne re Ur sa chen chro ni scher Wun den

In fek tio nen •  Ne kro ti sie ren des Ery si pel, Ekt hy ma, My ko sen
•  Lu pus vul ga ris, Gum ma, Le pra, Pa ra si to sen

Vas ku li tis •  Im mun kom plexvas ku li tis, Pan ar te ri itis no do sa
•  Be gleit vas ku li tis bei Kol la ge no sen (SLE, CREST), 

rheu ma toi de Arth ri tis, Pyo der ma gan grae no sum
•  Ar te ri itis tem po ra lis, Throm ban gi tis ob li ter ans

Vas ku lo pa thie/
Mi kro zir ku la ti ons stö rung

•  Kryo glo bu linämie
•  Cho les te rinem bo li en
•  Cal ci phy la xie (±ter mi na le Nie ren in suf fi zi enz)
•  Ne cro bio sis li poi di ca
•  Ul cus hy per to ni cum Mar to rell

Neo pla sie •  Ba sal zellkar zi nom, Plat te ne pi thelkar zi nom
•  Lym phom, Ka po si-Sar kom, ma li gnes Me la nom
•  Ad nex tu mo re, ku ta ne Me tas ta sen an de rer Tu mo re

Ko agu lo pa thie Fak tor-V-Lei den-Mu ta ti on

Neu ro gen Sy rin go mye lie, Le pra, Ta bes dor sa lis

Ther misch Ver bren nung; Er frie rung (Per nio nes)

To xisch •  Ver ät zung, Pa ra va sa te, z. B. nach Skle ro sie rung
•  Bis se durch Schlan gen und Spin nen

Ra dio gen Strah le nul kus

Me cha nisch Ar te fakt

Wei te re Fremd körper re ak ti on

Ta bel le 2

Di ag nos ti sche Ver fah ren bei chro ni schen Wun den

Kli nik Wund zu stand, In fek ti ons zei chen, Sen si bi li tät, 
Skle ro se der Wund um ge bung

Ge fäß dia gno s tik

Ar te ri el les 
Sys tem

•  Kli ni sche Pal pa ti on der pe ri phe ren und zent ra len Ge fäße
•  CW-Dopp ler so no gra phie (Knö chel-Arm-In dex >1), 

(Farb-)Du plex so no gra phie
•  An gio gra phie/in ter ven tio nel le Ra dio lo gie
•  Ge fäß chir ur gi sches Kon sil

Ve nö ses 
Sys tem

•  CW-Dopp ler so no gra phie (Cros sen, Stamm ve nen, Per fo ran tes, 
tie fes Ve nen sys tem)

•  (Farb-)Du plex so no gra phie
•  Ve ne funk ti ons tests: Ve nen ver schluss phle thys mo gra phie, 

blu ti ge Ve nen druck mes sung

His to lo gie Bi op sie(n) vom Wun d rand zum Aus schluss Ma lig nom

Mi kro bio lo gie •  Ab strich Bak te rio lo gie/My ko lo gie (Kür ret ta ge ma te ri al aus tiefe ren 
Wund schich ten)

•  Scree ning MRSA

Labor •  Leu ko zy to se, CRP, Glu ko se, Ge samt ei weiß, Al bu min
•  Wei te re Pa ra me ter je nach Dif fe ren zi al dia gno se vgl. Ta bel le 1

Rönt gen Aus schluss Os teo mye li tis (spe zi ell bei dia be ti schen Ul ze ra, De ku bi tus), 
pa tho lo gi sche Kno chen ver än de run gen

Or tho pä die Or tho pä di sche Fehl stel lung

Neu ro lo gie Neu ro ge ne Er kran kung, dia be ti sche Neu ro pa thie

All er go lo gie Kon takt sen si bi li sie rung
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Be währ te und ak tu el le Ver fah ren in der Wund hei lung

Zu sam men fas sung
Die Mehr zahl chro ni scher Wun den wird 
durch ar te ri el le oder ve nö se Ge fäßer kran-
kun gen ver ur sacht. Ihre Be hand lung ist ei-
ne in ter dis zi pli näre Auf ga be und eine öko-
no mi sche He raus for de rung. In den letz ten 
Jah ren sind zahl rei che neue Wund auf la gen 
und in no va ti ve The ra pi en ein ge führt wor-
den. Die Grund la gen for schung hat zu ei-
nem bes se ren Ver ständ nis hei lungs för dern-
der und hei lungs hem men der Fak to ren im 
Wund mi lieu ge führt. Für ein zel ne Be rei-
che konn ten bis her em pi ri sche Kon zep te 
durch kli ni sche Stu di en mit gu ter Evi denz 
be stä tigt oder als ver zicht bar klas si fi ziert 
wer den. Die kau sa le The ra pie der Grund-
er kran kung und ein ad äqua tes Dé bri de-

ment sind Vo raus set zung für eine ef fek ti ve, 
pha se na d ap tier te Lo kal the ra pie der Wun-
de. Die Aus wahl der ge eig ne ten Wund auf-
la gen ba siert auf der re gel mä ßi gen Be ur-
tei lung der Wund si tua ti on. Ak tu el le Stra te-
gi en bei den häu figs ten chro ni schen Wun-
den, spe zi fi sche Op tio nen wie Va ku um ver-
sie ge lung und Ge we beer satz wer den auf-
ge zeigt und Hin wei se zur Wund the ra pie 
un ter Be din gun gen des GMG (Ge sund heits-
mo der ni sie rungs ge setz) ge ge ben.

Schlüs sel wör ter
Chro ni sche Wun den · Dé bri de ment · 
Mo der ne Wund be hand lung · 
Wund auf la gen · Va ku um ver sie ge lung

Ab stract
Most chron ic wounds are caused by ar te ri-
al or ve nous vas cu lar dis ease. Wound ca-
re is an in ter dis ci plinary task and eco nom-
ic chal lenge. Nu mer ous new wound dress-
ings and treat ment meth ods have been in-
tro duced re cent ly. Ba sic re search has en-
hanced our un der stand ing of stim u la tion 
and in hi bi tion of wound heal ing. Well-con-
struct ed clin i cal stud ies have shown so-
me tra di tion al ap proach es to be ef fec tive 
and oth ers, less so. Suc cess ful wound heal-
ing re quires treat ment of the un der ly ing 
dis ease as well as cor rec tion of lo cal fac tors 
that may de lay heal ing. The choice of dress-

ings must be based on con tin u ous re-as-
sess ment of the wound. Mod ern ap proach-
es for the most com mon types of chron ic 
wounds, as well as op tions such as vac u um 
treat ment and tis sue-en gi neered skin are 
pre sent ed along with in for ma tion on lat-
est rules for re im burse ment for wound ca-
re in Ger many.

Key words
Chron ic wound · De bride ment · 
Wound heal ing · Wound treat ment · 
Vac u um ther a py

Es tab lished and ac tu al pro ce dures in wound heal ing

Nie der fre quen ter Leis tungs ul tra schall 

kann zum Wund dé bri de ment mit ei nem 

was ser ge spül ten Ul tra schall dis sek tor ein-

ge setzt wer den. Über eine ca. 0,5 cm gro-

ße hand stückin te grier te Schall son de wird 

der Ul tra schall mit ca. 25 kHz (In ten si tät 

35–40 W/cm2) un ter kon ti nu ier li cher Was-

ser spü lung di rekt auf die Wund flä che ap-

pli ziert, wo Ka vi ta ti onsphä no me ne zur 

Ne kro ly se und zur Re duk ti on der bak te-

ri el len Ko lo ni sa ti on füh ren. Eine Po ten-

zie rung der Wir kung kann durch an ti sep-

ti sche Zu sät ze in der Spül lö sung er reicht 

wer den [3, 9]. Je nach Leis tungs dich te des 

Ul tra schalls ist eine Lo kal an äs the sie er for-

der lich. Trotz Ae ro sol ab sau gung über das 

Hand stück sind hy gie ni sche Schutz maß-

nah men für Pa ti ent, The ra peut und Um-

ge bung zu tref fen.

> In no va ti ve Me tho den sind 
Bio chir ur gie und nie der fre quen-
ter Leis tungs ul tra schall

Bei de Me tho den stel len im Ein zel fall eine 

ef fek ti ve Al ter na ti ve zum chi rur gi schen 

Dé bri de ment für mit mul ti re sis ten ten Kei-

men be sie del te Wun den dar.

Als ob so let sind (wie der hol te) Dé bri de-

ments mit Was ser stoff per oxid, farb stoff- 

oder jod hal ti gen Lö sun gen zu be wer ten. 

Ihr zy to to xi scher Ef fekt schä digt vi ta les 

Ge we be im Wund grund und epi the lia le 

Zel len am Wun d rand. Me cha ni sches Dé-

bri de ment mit Sand ist häu fig schmerz-

haft, mit dem Ri si ko der Aus trock nung 

be haf tet und von ge rin ge rer Ef fek ti vi tät 

als die oben ge nann ten Me tho den. Eine 

de tail lier te Über sicht ist in [11] pub li ziert.

Die Be deu tung des Dé bri de ments wird 

am kli ni schen Fall bei spiel (. Abb. 2a–d) 

ge zeigt:

Ein 78-jäh ri ger Pa ti ent, Dia be tes mel li-

tus Typ 2b und CVI 2. Gra des. Über 4 Mo-

na te chro ni sche post trau ma ti sche Wun-

de – nach ei ner Ab schür fungs ver let zung 

im Schwimm bad mit nach fol gen dem Ery-

si pel. Aus blei ben de Hei lungs ten denz un-

ter an ti bio ti scher Fett ga ze oder Hy dro kol-

loi den. Kein An halt für pAVK oder dia be-

ti sche Neu ro pa thie. Keim spek trum der 

Wun de: Strep to coc cus epi der mi dis, E. co-

li, Sta phy lo coc cus au reus (ohne Re sis ten-

zen), Pro teus mi ra bi lis (. Abb. 2a). Vi ta-

ler Wund grund nach dem Dé bri de ment 

un ter EMLA Cre me, kei ne In fek ti ons zei-

415Der Hautarzt 5 · 2005 | 



chen (. Abb. 2b). The ra pie: kon di tio nie-

ren de Hy dro p o ly mer ver bän de und Kom-

pres si on mit Tu bul cus-Ver band. Nach 

7 Wo chen über 80 re du zier te Wund flä-

che durch Gra nu la ti on und Ree pi the li sie-

rung (. Abb. 2c), nach fol gend Hy dro kol-

loid ver band bis zum voll stän di gen Wund-

schluss in Wo che 12 (. Abb. 2d).

Wirk stof fe für die Wun dan ti sep tik

Die ak tu el le evi den z ori en tier te Kon sen sus-

emp feh lung [24] zum ge ziel ten Ein satz an-

ti sep ti scher Sub stan zen in der Pro phy la xe 

und The ra pie von Wund in fek tio nen stellt 

Oc te ni din- und PVP-Jod ba sier te An ti sep-

ti ka als gleich wer tig he raus für die kurz-

zei ti ge An wen dung (über we ni ge Tage) 

in aku ten, in fi zier ten bzw. ko lo ni sier ten 

Wun den. Für chro ni sche, schlecht hei len-

de oder sehr emp find li che Wun den (z. B. 

Ver bren nun gen 2. Gra des) wird Po li he x a-

nid (z. B. La va sept, Pron to san) als Mit tel 

der Wahl emp foh len. Kurz fris tig ist auch 

die An wen dung von Oc te ni din und PVP-

Jod ver tret bar, z. B. zur An fangs sa nie rung 

oder vor Trans plan ta ti on. Bei al len An ti-

sep ti ka sind die pro dukt s pe zi fi schen Ein-

schrän kun gen und Kon train di ka tio nen 

zu be ach ten.

We gen un zu rei chen der an ti sep ti scher 

bzw. epi thel to xi scher Wir kung wird die 

An wen dung von Farb stof fen, or ga ni schen 

Queck sil ber ver bin dun gen, Ni tro fu ral und 

Etha cri din lac tat als ob so let be wer tet. Die 

Sub stan zen Chlo ra min, Chlor hexi din, Sil-

ber sul fa dia zin und H202 (s. oben) sind im 

All ge mei nen ent behr lich. Ab ge lehnt wird 

der Ein satz von Lo ka lan ti bio ti ka we gen 

schma lem, un zu rei chen dem Wirk spek-

trum, Re sis ten z ent wick lung und Sen si bi-

li sie rungs po ten zi al.

Chro ni sche Wun den ohne kli ni sche 

In fek ti ons zei chen kön nen im häus li chen 

Be reich beim Ver band wech sel durch Aus-

Abb. 2 9 a Prä ti bia le 
Wun de Wo che 0. Ne kro ti-
sche Ul ze ra auf 8×12 cm 
Are al. b Wund zu stand 
nach dem 1. Dé bri de-
ment un ter EMLA Cre me: 
c Wo che 7, d Wo che 12 
(vgl. Er läu te run gen im 
Ab schnitt Dé bri de ment)

Abb. 3 9 Pi pe li ne-Ver band
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du schen mit lau war mem Lei tungs was ser 

me cha nisch ge rei nigt wer den [16, 34]. In 

der ak tu el len Dis kus si on zeig te eine Pi lot-

stu die, dass me cha ni sches Aus du schen 

(selbst bei Keim nach weis an Brau sen köp-

fen und Was ser häh nen) die Keim be las-

tung der Wun de sig ni fi kant und ver gleich-

bar re du ziert wie das Spü len mit ei ner an-

ti sep ti schen Lö sung. Das Spü len mit Koch-

salz lö sung da ge gen be wirk te kei ne Keim-

re duk ti on [21]. Wei te re Un ter su chun gen 

sol len die se Emp feh lung stüt zen.

> Me cha ni sches Aus du schen 
re du ziert die Keim be las tung 
der Wun de sig ni fi kant

Kont ro vers wird der sys te mi sche Ein satz 

von An ti bio ti ka bei Nach weis ei ner Ko-

lo ni sa ti on be ur teilt. Es gibt bis her kei ne 

Un ter su chun gen, die eine Ver bes se rung 

der Wund hei lung un ter An ti bio ti ka im 

Ver gleich zu Dé bri de ment und an ti sep ti-

scher Lo kal the ra pie bei Wun den ohne kli-

ni sche In fek ti ons zei chen be le gen. Selbst 

bei MRSA-Ko lo ni sa ti on ist be reits die to-

pi sche Wund be hand lung mit Po ly he x a nid 

zur Era di ka ti on er folg reich.

Bei ma ni fes ten In fek ti ons zei chen der 

Wun de/Um ge bung ist eine sys te mi sche 

An ti bio ti kum the ra pie in di ziert. Zu nächst 

wird mit ei nem Breit ban dan ti bio ti kum, 

nach Vor la ge des Re si sto gramms ge zielt 

ge gen das Er re ger spek trum be han delt. Pa-

ral lel wer den lo kal An ti sep ti ka ein ge setzt.

Prin zip der feuch ten 
Wund be hand lung

Die mo der ne Wund be hand lung ba siert 

auf tier ex pe ri men tel len Ar bei ten von 

George Win ter (1962), die eine er heb li che 

Be schleu ni gung der Hei lungs vor gän ge in 

of fe nen Wun den im feuch ten Mi lieu zeig-

ten [39]. Das Prin zip der feuch ten Wund-

be hand lung ist in der Der ma to lo gie be-

reits seit dem 19. Jahr hun dert be kannt. So 

führ te von He bra in Wien z. B. die Was ser-

bett be hand lung von Brand ver letz ten ein.

Zahl rei che Wund auf la gen ste hen heu-

te als in ter ak ti ve Ver bän de für die För de-

rung der Gra nu la ti on und Ree pi the li sie-

rung zur Ver fü gung: Sie er mög li chen ei-

ner seits einen se mi per mea blen Wun dab-

schluss, be wah ren ein feuch tes Mi lieu und 

schüt zen die Wun de vor Kon ta mi na ti on 

bzw. In fek ti on (u. a. mit Urin, Stuhl etc.), 

an de rer seits be sit zen sie eine un ter schied-

lich stark aus ge präg te Ab sorp ti ons ka pa zi-

tät für Wun dex su dat. Die se Pro dukt grup-

pe ent hält Hy dro kol loi de, Al gi na te und hy-

dro p o ly me re Schaum stoff ver bän de, Letz-

te re zum Teil kom bi niert mit Ab sor ber-

v lie sen. Die Pro tek ti on der wund um ge ben-

den Haut vor Ma ze ra ti on ge winnt zu neh-

mend an Be deu tung [32].

Wachs tums fak to ren im Wund se kret sti-

mu lie ren nicht nur die Zel len der phy sio lo-

gi schen Wund hei lung, son dern auch das 

Wachs tum von Bak te ri en in ei ner Wun de. 

In fi zier te Wun den er for dern ne ben der sys-

te mi schen An ti bio se des halb eine dif fe ren-

zier te Grat wan de rung zwi schen an ti sep ti-

scher und feucht hal ten der Lo kal the ra pie. 

Dazu wer den heu te vor wie gend lo ka le An-

ti sep ti ka oder sil be rim prä gnier te ak tiv koh-

le hal ti ge Wund auf la gen ein ge setzt.

Cave: Bei spe zi el len In di ka tio nen, ins-

be son de re bei Hei lungs stö run gen durch 

pAVK kann eine tro ckene Be hand lung vor 

in ter ven tio nel len oder chi rur gi schen Maß-

nah men in di ziert sein, um ein Fort schrei-

ten der In fek ti on (als feuch te Gan grän) zu 

ver hin dern [20].

Aus ei ner pros pek ti ven Da ten er fas-

sung von 6598 Wun den in 10 Zen tren des 

Wund net zes e.V. [5] wur den 998 ver gleich-

ba re chro ni sche Wun den se lek tiert und 

der Ein fluss der Wund auf la ge auf die Ab-

hei lungs ge schwin dig keit ana ly siert [28]. 

Abb. 4 9 a Näs sen de Wun-
de an der Schul ter (Ra di-
oderm). b Tu mor ex zi si on 
in klu si ve Fa s cia mus cu la-
ris. c Git ter spalt haut trans-
plan ta ti on nach par ti el-
ler Ver schie be plas tik. 
d Va ku um the ra pie mit 
Po ly vi nyl-Al ko hol-
Schaum (PVA) über 
„mes h graft“. e Re sul tat 
nach Ab nah me des 
VAC-Ver ban des. 
f 20 Mo na te nach 
Ope ra ti on (vgl. Er läu te-
run gen im Ab schnitt 
Va ku um ver sie ge lung)
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Da bei zeig te sich die „feuch te“ Wund the-

ra pie der „tro ckenen“ Wund the ra pie deut-

lich über le gen; es be stand je doch kein sig-

ni fi kan ter Un ter schied zwi schen den mo-

der nen Wund auf la gen Al gi na ten, Hy dro-

kol loi den und NaCl-Kom pres sen oder an-

de ren Stu di en prä pa ra ten. Die lo ka le An-

wen dung des An ti sep ti kums Po ly he x a nid 

er gab eine ver gleich bar gute Hei lungs ge-

schwin dig keit.

> Die „feuch te“ Wund the ra pie 
ist der „tro ckenen“ deut lich 
über le gen

Da raus lei tet sich die For de rung nach wei-

te ren pros pek ti ven Stu di en ab – z. B. hin-

sicht lich der Ef fek ti vi tät der sil ber hal ti gen 

Wund auf la gen im Ver gleich zu An ti sep ti-

ka. In wie weit kol la gen hal ti ge Pro duk te in 

Vlies-, Memb ran- oder Pul ver form die Hei-

lung be schleu ni gen, bleibt un ter stan dar di-

sier ten Be din gun gen eben so zu prü fen.

In der kli ni schen Pra xis ori en tiert sich 

die Aus wahl der Wund auf la ge an den Pa-

ra me tern

F Ex sudat men ge,

F Haut zu stand der Wund um ge bung 

(ad hä siv vs. non-ad hä siv),

F Pa ti en ten kom fort,

F Fre quenz der Ver band wech sel,

F Öko no mie.

Bei pal lia ti ver Wund be hand lung, z. B. bei 

aus ge dehn ten Tu mor ne kro sen oder nicht 

vor han de ner Ope ra ti ons fä hig keit, kön nen 

Schmerz und Ge ruchs be las tung durch 

Kom bi na ti on von An ti sep ti ka und/oder 

Ak tiv koh lev lie sen und ad hä si ven Ab sor-

ber ver bän den wirk sam re du ziert wer den 

und einen ak zep ta blen Pa ti en ten kom fort 

ge währ leis ten.

Die Wir kung der Hy dro ge le wur de 

beim au to ly ti schen Dé bri de ment er läu-

tert. Eine neue For mu lie rung zur lo ka len 

Wund be hand lung wur de im letz ten Jahr 

ein ge führt. Die li po so ma le Hy dro gel prä-

pa ra ti on (Re pi thel®) ent hält nied rig kon-

zent riert Po ly vi nyl-Py rol li di ne- (PVP-)

Jod 3 und kom bi niert feuch tes Wund mi-

lieu durch hy dro so ma le Ge we be pe ne tra ti-

on mit ge ziel ter an ti mi kro bi el ler Wir kung 

[30]. Die Wirk sam keit hin sicht lich der 

schnel le ren Epi the li sie rung und des hö-

he ren An ge hens von Git ter spalt haut trans-

plan ta ten wur de in ei ner ran do mi sier ten 

Pha se-III-Stu die im Ver gleich zu kon ven-

tio nel ler Fett ga ze be hand lung do ku men-

tiert [37]. Wei ter hin las sen po si ti ve Be rich-

te über den Ein satz bei aku ten und chro ni-

schen Wun den so wie chro nisch ent zünd-

li chen Haut er kran kun gen die ses Prä pa rat 

als Be rei che rung des the ra peu ti schen Re-

per toires er schei nen.

Bei aku ten, groß flä chi gen Ero sio nen 

der Haut eig nen sich Wund auf la gen aus 

Hy dro kol loid fa ser ma trix oder Si li kon.

> Eine neue The ra pie op ti on 
bie tet die Kom bi na ti on von 
Hy dro gel und nied rig kon zen-
trier ten PVP-Jod 3% bei 
Spalt haut trans plan ta ten und 
se kun där hei len den Wun den

Für die The ra pie von aku ten, groß flä chi-

gen Ero sio nen der Haut (bei bul lö sen 

Der ma to sen, Ver bren nun gen 1. Gra des 

oder to xisch epi der ma ler Ne kro ly se) ge-

währ leis ten nicht ad hä si ve, per fo rier te 

Wund auf la gen aus ei ner Hy dro kol loid fa-

ser ma trix oder aus Si li kon wei test ge hend 

schmerz freie Ver band wech sel und er mög-

li chen da rü ber die Ap pli ka ti on von lo ka-

len An ti sep ti ka oder Hy dro ge len wäh rend 

der Ree pi the li sie rung.

Eine mo di fi zier te Ver bands tech nik ist 

der Pi pe li ne-Ver band, der so wohl für den 

sta tio nären als auch für den am bu lan ten 

Be reich ge eig net ist, wenn im Rah men der 

feuch ten Wund be hand lung bei ge ring se-

zer nie ren den oder zu küh len den Wund-

flä chen, ins be son de re an den un te ren 

Ex tre mi tä ten, mehr ma li ges Nach feuch-

ten des Ver ban des mit Rin ger- oder an ti-

sep ti scher Lö sung in di ziert ist. Dazu wer-

den ca. 25 cm lan ge Kunst stoff schläu che 

mit Luer-Lok-Kopf (z. B. kur ze In fu si ons-

ver bin dungs stücke oder But ter fly-Schläu-

che nach Ab tren nen der Na del) in den 

Ver band in teg riert, mit dem of fe nen En-

de auf der Wund auf la ge po si tio niert und 

das ver schließ ba re Ende auf dem äu ße ren 

Ver band fi xiert (. Abb. 3). Die se Tech nik 

kann mit ei nem Kom pres si ons ver band 

kom bi niert wer den und er mög licht dem 

Pa ti en ten selbst oder den Pfle gen den das 

adä qua te Nach feuch ten mehr mals täg lich 

oder je nach Wund si tua ti on über meh re re 

Tage, ohne dass der ge sam te Ver band ab ge-

löst wer den muss [38].

Va ku um ver sie ge lung

Der Va ku um ver sie ge lung ist als V.A.C.-The-

ra pie („va cu um as sis ted clos ure“) in vie len 

Zen tren für die The ra pie aku ter und chro-

ni scher Wun den etab liert. Die Er geb nis se 

der ex pe ri men tel len Un ter su chun gen [27] 

wur den kli nisch viel fach be stä tigt [1, 12]. 

Die kon ti nu ier li che Ab sau gung über schüs-

si gen Wund se kre tes op ti miert die Flüs sig-

keits bi lanz in der Wun de, be schleu nigt 

die Rück bil dung von Weich teil öde men in 

der Wund um ge bung und er laubt eine wir-

kungs vol le Ex su dat kon trol le. Die bak te ri-

el le Ko lo ni sa ti on auf der Wund ober flä che 

wird ver min dert. Durch Sti mu la ti on der 

An gio ge ne se wird die Aus bil dung von Gra-

nu la ti ons ge we be be schleu nigt.

In di ka tio nen in der Der ma to lo gie sind 

u. a. die Kon di tio nie rung bei stark se zer-

nie ren den (Ga ma schen-)Ul ze ra, die Si-

che rung des Ein hei lens von groß flä chi gen 

Trans plan ta ten [31] an mo bi li sa ti ons ge fähr-

de ten Lo ka li sa tio nen (Ge len knähe) oder 

auf bra dy tro phem Wund grund, z. B. nach 

aus ge dehn ter Tu mor ex zi si on (mit his to lo-

gisch kon trol lier ten tu mor frei en Schnit-

trän dern), nach Sha ve-The ra pie oder Fas-

ziek to mie der Der ma to li po fas zio skle ro se 

bei Ul cus cr u ris ve no sum [7].

Die se Tech nik er laubt eine ad ap tier te 

Mo bi li tät – ein großer Vor teil für be tag te 

Pa ti en ten. Eine wei te re Op ti on stellt die In-

stil la ti ons va ku um ver sie ge lung bei in fi zier-

ten Wun den dar [12].

Die Re duk ti on der not wen di gen Ver-

band wech sel steht in den meis ten Fäl len 

in ei ner po si ti ven öko no mi schen Bi lanz 

zu den Ta ges the ra pie kos ten der Va ku um-

ver sie ge lung von ca. 64 EUR. Eine Über-

lei tung in die am bu lan te Be hand lung setzt 

eine gute Com plian ce und stän di ge pfle ge-

ri sche so wie ärzt li che Be treu ung im Fal le 

ei nes Sog ver lus tes vo raus. Sie ist der zeit 

noch von ei ner Ein zel fall ge neh mi gung 

der Kran ken kas se ab hän gig.

Das kli ni sche Fall bei spiel (. Abb. 4a–f) 
zeigt einen 69-jäh ri gen Pa ti en ten mit ei-

ner seit 6 Mo na ten näs sen den Wun de 

an der rech ten Schul ter. Sie ent stand in 

ei nem Ra di oderm in fol ge der Strah len-

the ra pie ei nes Hä man gioms in der Kind-

heit (. Abb. 4a). Die His to lo gie meh re rer 

Rand bi op si en zeig te ein ul ze rier tes Ba sal-

zellkar zi nom. Auf grund nar bi ger Pro zes-

se im Ra di oderm er folg te die kom plet te 
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Tu mor ex zi si on un ter Mit nah me der Mus-

kel fas zie. Der De fekt wur de par ti ell ver-

schlos sen, der frei lie gen de Mus kel mit ei-

ner Kol la gen mem bran tem po rär be deckt 

(. Abb. 4b). Nach his to lo gi scher Be stä ti-

gung tu mor frei er Schnit trän der wur de Git-

ter spalt haut auf ge bracht (. Abb. 4c) und 

5 Tage mit Va ku um the ra pie be han delt 

(. Abb. 4d). Da nach zeig ten sich ein gut 

ein ge heil tes Tx und Epi the li sie rungs ten-

denz in den Git ter lücken (. Abb. 4e). Das 

Trans plan tat ist un ter Va ku u mein fluss gut 

an Stu fen im Ge we be ni veau an mo del liert 

wor den. Zwan zig Mo na te nach Ope ra ti on 

be steht ein re zi div frei es, funk tio nell gu tes 

Re sul tat (. Abb. 4f).

Ver fah ren zum Ge we beer satz bei 
chro ni schen Wun den

Bei aku ten groß flä chi gen Wun den (Brand-

wun den, Tu mor de fek te) oder man geln-

der Gra nu la ti on und Epi the li sie rung bei 

chro ni schen Wun den kann eine Trans-

plan ta ti on von Haut oder Haut pro duk ten 

den Wund schluss her stel len. Da bei wird 

zwi schen au to lo gen Haut trans plan ta ten 

des Pa ti en ten (Spalt haut, Voll haut, Nah-/

Fern lap pen plas tik), au to lo gen, in vi tro 

ex pan dier ten Ke ra ti no zy ten und bio tech-

nisch her ge stell ten Pro duk ten („tis sue 

en gi nee red skin“) un ter schie den: al lo ge-

ner Hauter satz (von ei nem an de ren Men-

schen) oder xe no ge ner Hauter satz tie ri-

scher Her kunft.

Epi Dex® sind au to lo ge Epi der mi s ä qui-

va len te aus äu ße ren Haar wur zel schei den, 

die als 1 cm mes sen de Plätt chen an ei ner 

Si li kon trä ger fo lie auf die Wun de ge bracht 

wer den. In ei ner ran do mi sier ten Mul ti-

cen ter stu die bei Pa ti en ten mit Ul cus cr u-

ris war die am bu lan te Epi Dex-Ap pli ka ti-

on der sta tio nären Spalt haut trans plan ta ti-

on gleich wer tig [22].

Bio Seed S® wird aus Haut bi op si en kul-

ti viert und als Ke ra ti no zy ten sus pen si on 

in Fi brinkle ber auf die Wun den ge sprüht. 

Die Er geb nis se ei ner Mul ti cen ter stu die 

im Ver gleich zu kon ven tio nel len Wund ver-

bän den ste hen noch aus [22].

Bei tief rei chen den De fek ten ist eine 

Wund grund kon di tio nie rung un ab ding-

bar. Zwei der ver füg ba ren Pro duk te wer-

den in der Der ma to lo gie un ter kri ti scher 

Kos ten-Nut zen-Ab wä gung ein ge setzt:

F Ap li graf® ist zur Be hand lung dia be ti-

scher und ve nö ser Ul ze ra zu ge las sen. 

Es be steht aus bo vi nem Kol la gen mit 

ein ge brach ten neo na ta len Fi bro blas-

ten und epi der ma ler Deck schicht aus 

al lo ge ner Ke ra ti no zy ten sus pen si on. 

Das Pro dukt ist der zeit der teu ers te 

Hauter satz, und die Stu diener geb nis se 

sind spär lich [18].

F In te gra ist ein Der mi s ä qui va lent aus 

bo vi nem Kol la gen und Gly ko sa min-

gly ka nen. Die Mat rix ist mit ei ner Si-

li kon schicht be deckt. Nach ei ner Vas-

ku la ri sa ti ons zeit von 14–21 Ta gen, die 

mit tels Va ku um the ra pie ver kürzt wer-

den kann, und 2-zei ti ger Trans plan ta ti-

on von dün ner Spalt haut sind die elas-

ti schen Ge we be ei gen schaf ten im Lang-

zeit ver gleich bes ser als nach Spalt haut-

  
  

  



trans plan ta ti on al lei ne [18]. Ein satz ge-

bie te sind große epi fas zia le De fek te 

z. B. nach aus ge dehn ter Ex zi si on ei nes 

kon ge ni ta len Nävus oder an de rer Tu-

mo ren und nach Ne kro sek to mie bei 

Ver bren nun gen.

An de re Ver fah ren

Für was ser ge fil ter te In fra rot the ra pie 

(wIRA), hy per ba re Oxy ge nie rung oder 

CO2-Tro cken gas bä der von chro ni schen 

Wun den lie gen po si ti ve Er fah rungs be rich-

te vor, pros pek ti ve, kon trol lier te Stu di en 

ste hen aus.

Die Elek tro sti mu la ti on mit ge rin gem 

Strom konn te im Ver gleich zu Pla ce bo bei 

Pa ti en ten mit dia be ti schen Ul ze ra (n=40) in 

ei ner pros pek ti ven Un ter su chung die Wund-

hei lung sig ni fi kant be schleu ni gen [29].

Be hand lungs op tio nen für die 
häu figs ten chro ni schen Wun den

Ul cus cr u ris ve no sum

Der em pi risch be kann te Stel len wert der 

Kom pres si ons the ra pie für die Ul kus hei-

lung wur de in meh re ren pros pek ti ven Stu-

di en be legt. So zeig te sich z. B. beim Ver-

gleich ei nes 2-La gen- mit ei nem 4-La gen-

Sys tem elas ti scher Kom pres si ons bin den 

nach 12 Wo chen eine bes se re Hei lungs ra-

te un ter dem 4-La gen-Sys tem bei gleich zei-

ti ger Kos ten re duk ti on durch die ge rin ge re 

An zahl von Ver band wech seln [26].

Eine pros pek tiv-ran do mi sier te mul ti-

zen tri sche Stu die an 121 Pa ti en ten zeig te 

nach 12 Wo chen eine sig ni fi kant hö he re 

Ab hei lungs ra te von 47,5 un ter ei nem spe-

zi el len Ul kus kom pres si ons s trumpf (Ve no-

train ul cer tec) im Ver gleich zu 31,7 un-

ter ei nem klas si schen Kom pres si ons ver-

band [23]. Hin sicht lich der Re zi div pro phy-

la xe sind stär ke re Kom pres si onss t rümp fe 

wirk sa mer als schwä che re. Ver band sys te-

me wur den bis her nicht un ter sucht. Ei-

ne phle bo chir ur gi sche Sa nie rung kann 

die Re zi divra te deut lich ver min dern. In 

der gro ßen ran do mi sier ten ESCHAR-Stu-

die (n=500) zeig te sich nach 12 Mo na ten 

in der Grup pe mit Phle bo chir ur gie und 

Kom pres si on eine Re zi divra te von 12 im 

Ver gleich zu 28 in der Grup pe mit aus-

schließ li cher Kom pres si on. Die Hei lungs-

zeit war in bei den Grup pen etwa gleich: 

65 al ler Ul ze ra in 24 Wo chen [2]. In klei-

ne ren se lek tio nier ten Kol lek ti ven mit en-

do sko pi scher Per fo ran ten dis sek ti on sind 

die Re sul ta te noch über zeu gen der.

Dia be ti sche Ul ze ra

Druck ent las tung ist für neu ro pa thi sche 

Ul ze ra ein we sent li ches The ra pie kon zept. 

Da bei kön nen ober fläch li che und klei-

ne Ul ze ra tio nen mit Schaum stof fe in la ge 

in den Schuh ver gleich bar gut wie mit ei-

nem Ent las tungs schuh be han delt wer den 

[41]. Tiefe re Ul ze ra be nö ti gen einen Ent las-

tungs schuh, ggf. einen ge fens ter ten Un ter-

schen kel gips. The ra pie ziel ist, die Am pu-

ta ti ons ra te durch früh zei ti ge in ter dis zi pli-

näre Be treu ung zu sen ken.

Der Ein satz von Wachs tums fak to ren 

konn te bis her nur beim dia be ti schen Ul-

kus über zeu gen. Zur ak ti ven Wund the ra-

pie ist der re kom bi nan te „pla te let de ri ved 

grow th fac tor“ (PDGF, Re gra nex) zu ge las-

sen. Nach dem in ei ner ex pe ri men tel len Ar-

beit [6] un ter sucht wur de, wie die Ak ti vi-

tät von über schüs si gen Me tal lo pro teasen 

in Wund flüs sig kei ten durch Bin dung an 

und De ak ti vie rung durch eine syn the ti-

sche Mat rix aus Kol la gen (55) und oxi-

dier ter re ge ne rier ter Zel lu lo se (45) ver-

min dert wird, konn te in ei ner pros pek ti-

ven ran do mi sier ten Stu die der po si ti ve 

Ef fekt von Pro mo gran® auf die Wund hei-

lung bei dia be ti schen Ul ze ra ge zeigt wer-

den [36].

Ul ze ra bei ar te ri el ler 
Ver schluss krank heit

Bei ar te ri el ler Min der durch blu tung ist 

die Re vas ku la ri sa ti on durch in ter ven tio-

nel le oder chi rur gi sche Maß nah men ent-

schei dend [20]. Sind die Chan cen da für 

nicht mehr ge ge ben, wird eine tro ckene 

Wund be hand lung bis zur de fi ni ti ven chi-

rur gi schen Ver sor gung an ge strebt, um ei-

ne In fek ti on (feuch te Gan grän) zu ver hin-

dern. Nach Ver bes se rung der Zir ku la ti on 

er folgt die pha se na d ap tier te Lo kal the ra-

pie wie oben be schrie ben.

Wund be hand lung un ter 
Be din gun gen des GMG

Alle Wund ver bän de (so fern nicht im 

Aus nah me ka ta log ge lis tet – vgl. http://

In ter net links und 
Kon takt adres sen

1. •  Leit li ni en der AWMF un ter http://
www.awmf-on li ne.de oder http://
leit li ni en.net/

•  Leit li nie: Di ag nos tik und The ra pie 
des Ul cus cr u ris ve no sum der Deut-
schen Ge sell schaft für Phle bo lo gie 
(zu letzt über ar bei tet Mai 2004; 
Nr. 037/009 L)

•  Leit li nie: Dia be ti sches Fuß syn drom 
(Stand Mai 2004, Nr. 057/018 k)

•  Leit li nie: Ar te ri el le Ver schluss krank-
heit der Be cken- und Bein ar te ri en 
(Stand Juli 2001; Nr. 065/003, 
zur zeit in Über ar bei tung)

•  Leit li nie De ku bi tus der Deut schen 
Ge sell schaft für Phy si ka li sche 
Me di zin und Re ha bi li ta ti on 
(Stand 1999, zur zeit in Über ar-
beitung; Nr.036/005)

2. •  http://www.der ma.de/152.0.html
•  Ar beits ge mein schaft Wund hei lung 

(AGW) der Deut schen Der ma to lo gi-
schen Ge sell schaft

•  Kon takt: Frau PD Dr. med. S. Eming, 
Haut kli nik der Uni ver si tät zu Köln

•  E-Mail: sa bi ne.eming@uni-ko eln.de

3. •  http://www.dgfw.de
•  Deut sche Ge sell schaft für Wund-

heilung und Wund be hand lung e.V.
•  c/o Bri git te Nink-Gre be, 

Glaubrecht stra ße 7, 35392 Gie ßen
•  Tel. 0641-6868-518
•  Fax 0641-6868-517
•  E-Mail: dgfw@dgfw.de

4. http://www.wund netz.de

5. •  http://www.bv med.de
•  BV Med – Bun des ver band 

Me di zin tech no lo gie, Ber lin
•  E-Mail: info@bv med.de
•  In for ma ti ons kar te zur Ver ord nungs- 

und Er stat tungs fä hig keit von 
Ver bands mit teln on li ne oder via 
E-Mail ab ruf bar.

6. •  http://www.rki.de
•  Ro bert Koch-In sti tut, Ber lin
•  Merk blatt für Ärz te zu MRSA

www.bv med.de) in klu si ve Hy dro ge le, 

Al gi na te und sil ber hal ti ge Ak tiv koh le-

wund auf la gen wer den von der ge setz-

li chen Kran ken ver si che rung er stat tet, 

eben so alle ver schrei bungs pflich ti gen 

Sub stan zen: Lo ka lan ti bio ti ka, z. B. Fu-
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sid in säu re und en zy ma ti sche Prä pa ra-

te, z. B. Iru xol N®; auch PVP-Jod-hal ti-

ge Prä pa ra te für die In di ka tio nen De-

ku bi tus und Ul cus cr u ris. Eine Viel-

zahl von Wund be hand lungs pro duk ten 

ist seit 2004 nicht mehr ge ne rell er stat-

tungs fä hig, da sie nicht ver schrei bungs-

pflich tig sind. Dies be trifft Wund spül lö-

sun gen und An ti sep ti ka, EMLA-Cre me 

(zum Dé bri de ment), Oc te ni sept und Re-

zep tu ren mit Po ly he x a nid. Die Bio chir-

ur gie mit Lu ci lia se ri ca ta ist for mell ein 

Re zep tur arz nei mit tel. Die Lie fe rung er-

folgt di rekt an den Arzt (kei ne Apo the-

ken pflicht). Eine An fra ge bei der zu stän-

di gen GKV wird vor her emp foh len, da 

kei ne Er stat tungs pflicht be steht.

EDV-ge stütz te 
Wund do ku men ta ti on

Ra tio na le ei ner stan dar di sier ten und re pro-

du zier ba ren Wund do ku men ta ti on sind:

F in di vi du el le Ver laufs kon trol le,

F fo ren si sche Ab si che rung,

F Qua li täts kon trol le zur Eva lu ie rung 

der The ra pie maß nah men,

F In for ma ti ons trans fer an wei te re The ra-

peu ten.

Die Do ku men ta tion von Wund art, Grö ße, 

Tie fe, Wund zu stand und je wei li ger The ra-

pie kann in der Akte z. B. mit tels ein fa cher 

Mes sung (Län ge×Brei te×Tie fe), durch Pla-

ni me trie mit nor mier ten Ras ter fo li en oder 

mit tels di gi ta ler Fo to do ku men ta ti on und 

Im ple men tie rung in ein EDV-ge stütz tes 

Do ku men ta ti ons sys tem er fol gen.

Auch wenn der Nut zen un be strit ten ist, 

so ist der Zeit auf wand für die Do ku men ta-

tion hoch und kann nur durch au to ma ti-

sier te Ver fü gung der Da ten für an de re Do-

ku men te (z. B. Arzt brie fe, The ra pie pro to-

kol le, Leis tungs er fas sung, wis sen schaft li-

che Eva lua ti on) in ver netz ten Struk tu ren 

at trak tiv wer den [5].

Fa zit für die Pra xis

Das Spekt rum der Be hand lung chro ni-
scher Wun den ist deut lich ver bes sert. Zu-
künf ti ge The ra pie an sät ze könn ten sich 
u. a. durch hei lungs sti mu lie ren de Spei-
che li so la te von Lu ci lia se ri ca ta, pro teasen-
sta bi le mo du lier te Wachs tums fak to ren 

oder au to lo ge der mo epi der ma le Com po-
si te-Grafts er ge ben.
Die kau sa le The ra pie der Grund er kran-
kung steht an ers ter Stel le. Die re gel mä-
ßi ge Be ur tei lung der Vi ta li tät des Ge we-
bes im Wund grund, des Zu stands der um-
ge ben den Haut, mög li cher In fek ti ons zei-
chen und der Men ge des Wun dex su dats 
be stimmt das pha se na d ap tier te Kon-
zept: ggf. wie der hol tes Dé bri de ment, Ein-
satz von scho nen den An ti sep ti ka und un-
ter schied lich ab sor bie ren den Wund auf-
la gen. In ter dis zi pli näre Ko ope ra ti on und 
Ver net zung wer den in Zu kunft den Rah-
men für ef fi zi en te Ver sor gung bil den. 
Nur auf die sem Weg wird es mög lich sein, 
eine an ge mes se ne Ver gü tung für qua li fi-
zier te Leis tun gen zu ver han deln. Ei ner ak-
tu el len Doc Check-Um fra ge zu fol ge ver-
ord nen bis her nur 20% der Ärz te mo der-
ne Wund be hand lungs pro duk te.
Die Deut sche Ge sell schaft für Wund hei-
lung und Wund be hand lung e.V. (DGfW) 
strebt in Ko ope ra ti on mit wund hei lungs-
ori en tier ten Ar beits ge mein schaf ten an-
de rer Fach ge sell schaf ten (u. a. mit der 
AG Wund hei lung der DDG) die Ver net-
zung von spe zia li sier ten Wund zen tren/-
am bu lan zen so wie die zer ti fi zier te Wei-
ter bil dung für Ärz te und Pfle gen de an, 
um eine stan dar di sier te The ra pie chro-
ni scher Wun den in Deutsch land zu etab-
lie ren. Ziel ist es, die Wund hei lung zu be-
schleu ni gen, die Le bens qua li tät der Pa-
ti en ten zu ver bes sern und die Be hand-
lungs kos ten zu sen ken.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. D. Dill-Mül ler

  Kli nik für Der ma to lo gie, 
Ve ne ro lo gie und All er go lo gie, 
Uni ver si täts kli ni kum 
des Saar lan des, Ge bäu de 18,
66421 Hom burg/Saar
E-Mail: 
had dil@uni kli nik-saar land.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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