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7.3 Was gibt es Neues bei
Chronischen Wunden?

L. STEINSTRASSER, T. HIrscH und H.-U. SteinAu

Die Inzidenz und Prdvalenz der chronischen
Wunde nimmt aufgrund der demographischen
Entwicklung und dem Anstieg von Erkrankungen
wie pAVK, Diabetes und Fettsucht in unserer Ge-
sellschaft zu. Durch die kostenintensive Behand-
lung entstehen betrdchtliche soziookonomische
Auswirkungen: In Deutschland wird von einem
geschatzten Therapievolumen von bis zu 2,5 Mrd.
Euro fiir chronische Wunden ausgegangen. Trotz
dieser enormen finanziellen Belastung fir die
Krankenkassen gibt es nur wenige evidenzbasierte
Behandlungsoptionen, da Wundauflagen nicht als
Arzneimittel, sondern als Medizinprodukte geflihrt
werden, flr die kein Wirksamkeits- und Vertrag-
lichkeitsnachweis erforderlich ist. Die Qualitat der
meisten Publikationen zum Effektivitatsnachweis
zeigt darlber hinaus eine unzureichende Qualitat,
da derartige Studien fir die Zulassung und klini-
sche Anwendung am Patienten nicht erforderlich
sind.

1 Mangelnde Qualitat und
Evidenz in der Wundhei-
lungsforschung

So existiert trotz des weitlaufigen Einsatzes von
Silberprodukten in der Behandlung von diabeti-
schen FuBulzera laut einer 2006 durchgefiihrten
Metaanalyse der Cochrane Reviews keine pro-
spektive kontrollierte klinische Studie, die eine
Wirksamkeit oder Nebenwirkungen ausreichend
untersucht hat [2]. In einer weiteren Metanalyse
der Cochrane Reviews 2007 stellten Vermeulen
et al. fest, dass es trotz des massiven Einsatzes
von topischen Silberprodukten in Wundauflagen
bei infizierten oder kontaminierten Wunden nur

drei klinische Studien mit zu kurzer Nachunter-
suchungszeit gab. Die Autoren folgern, dass eine
Lokaltherapie mit Silberprodukten bei infizierten
Wunden nicht zu empfehlen ist und weitere Studi-
en dringend erforderlich sind um diese Therapie-
option zu evaluieren [23].

In einer kirzlich erschienenen Studie konnte
O’Meara 2008 belegen, dass aufgrund unzurei-
chender Datenlage keine Evidenz der Wirksam-
keit von lokaler und systemischer Anwendung
von Antibiotika und Lokalanwendung von Anti-
septika bei chronisch vendsen Ulzera existiert [15].
Die Zeiten des ,Therapievoodoos” sollten 2008 ei-
gentlich vorbei sein. Es zeigt sich jedoch weiterhin
ein eklatanter Mangel evidenzbasierter Studien.
In Anbetracht der hohen Therapiekosten missen
die derzeit durchgefiihrten Wundbehandlungen
kritisch Uberpruft werden. In den letzten Jahren
wurde eine groRe Zahl von Substanzen und neuen
Verbédnden entwickelt, die dazu beigetragen ha-
ben, die Heilung chronischer Wunden wesentlich
zu erleichtern und die subjektiven Beschwerden
der Patienten - einschlief3lich Geruchsbeldstigung,
Schmerzen und Exsudatbildung - deutlich zu re-
duzieren. Die Wundbehandlung nach aktuellen
Standards hat somit bereits heute einen wesentli-
chen Beitrag bei der sozialen Integration der Pati-
enten mit chronischen Wunden geleistet. Es sind
zahlreiche umfassende Ubersichtsarbeiten zur
Anwendung derzeit verfiigbarer Wundverban-
de erschienen [5, 7, 18, 22, 24]. Ein wesentlicher
Aspekt in der zT. uneffektiven Lokalbehandlung
chronischer Wunden resultiert aus der geringen
Kenntnis der Pathophysiologie der Wundheilung.
Dieses Defizit der molekularbiologischen Kausal-
zusammenhange ist letztlich verantwortlich flr
das Versagen von neuen Therapieansdtzen, im Be-
sonderen mit rekombinanten Wachstumsfaktoren,
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verbunden mit der Enttduschung fiir Anwender
und der Pharmaindustrie.

2 Standardisierte Ausbil-
dung Wundheilung und
Wundbehandlung

Die Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung und
Wundbehandlung e.V. (DGfW) ist bestrebt eine ak-
kreditierte Personenzertifizierung fiir Personen,
die auf dem Gebiet der Wundheilung und Wund-
behandlung tdtig sind zu etablieren. Die Perso-
nenzertifizierung richtet sich an Arzte, Pflegefach-
kréfte und andere komplementére Berufsgruppen.
Dazu hat die DGfW ein leitlinienbasiertes Curricu-
lum erstellt, welches in drei Konsensuskonferen-
zen mit 78 Vertretern von wissenschaftlich-me-
dizinischen Fachgesellschaften, Berufsverbanden
verschiedener Berufsgruppen, Selbsthilfegruppen
und Kostentragern konsentiert wurde. Das Cur-
riculum der DGfW biindelt das evidenzbasierte
medizinische Wissen und die klinische Erfahrung
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften sowie
die pflegewissenschaftliche Expertise. Das Curri-
culum besteht aus einem Basiskurs mit Abschluss
Wundassistent/WA cert und einem Aufbaukurs mit
Abschluss Wundtherapeut/WT cert®. Die DGfW
selbst ist nicht Anbieter von Fortbildungen nach
diesem Curriculum. Die Priifung wird von Perso-
nenzertifizierungsgesellschaften abgenommen,
die nach ISO/IEC 17024 allgemein akkreditiert sind
und zusatzlich von der TGA (Tragergemeinschaft
fur Akkreditierung) fir den Bereich Wundheilung
und Wundbehandlung akkreditiert wurden.

Das Besondere dieser Personenzertifizierung

e sie bundelt das Wissen der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften

e sieist auf breiter Basis mit hoher Zustimmung
konsentiert

e sie unterliegt einer stetigen Weiterentwicklung
(entsprechend der Leitlinienentwicklung und
Evidenzbasierter Medizin)

e jede Organisation kann danach ausbilden,
wenn sie sich Uberprifbaren Regeln unter-
zieht
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e diePrifungistan den Lernzielen orientiert, ob-
jektiv und unabhéngig

e sieistdie einzige durch die Tragergemeinschaft
far Akkreditierung (TGA) akkreditierte Perso-
nenzertifizierung im Bereich Wundheilung/
Wundbehandlung

e sie ist eine Kompetenzbestatigung nach bun-
deseinheitlichen, leitlinienbasierten und evi-
denzbasierten Kriterien (DGfW-Curriculum)

e sie ist eine Kompetenzbestatigung nach welt-
weit anerkanntem Standard EN ISO 17024

e und ein Pilotprojekt flr Zertifizierungen im
deutschen Gesundheitswesen im Sinne politi-
scher Zielsetzungen

Die Qualifizierung zum Wundtherapeut/WTcert®
ist eine Chance fur eine bundeseinheitliche Qua-
lifizierung fiir die Behandlung chronischer Wun-
den auf leitlininen- und damit evidenzbasiertem
Niveau.

3 Wundgrundzytologie -
mit dem Mikroskop der
Wunde auf den Grund
gehen

Wundinfektionen sind ein aktuell enorm popula-
res und kontrovers diskutiertes Thema in der Be-
handlung der Patienten mit chronischen Wunden.
Neben der klinischen Beurteilung, dem bakterio-
logischen Abstrich und Biopsie stellt Foss in seiner
aktuellen Arbeit eine weitere, neue, bislang selten
genutzte Methode vor, welche aus der gyndkolo-
gischen Routinediagnostik stammt [8]. Mit Hilfe
einer Zytologiebirste wird von dem Wundgrund
Material gewonnen, auf einen Objekttrager auf-
getragen und anschlieBend lichtmikroskopisch
inspiziert. Der Autor propagiert, dass nach Durch-
fihrung einer Gram-Farbung so die bakterielle Be-
siedlung zeitnah beschrieben werden kann. Die
Schlussfolgerung, dass durch diese Art der Begut-
achtung Aussagen Uber eine relevante Wundinfek-
tion getroffen werden kdnnen, muss jedoch auf
Basis der zur Verfligung stehenden Fakten noch
kritisch diskutiert werden. Perspektivisch kdnnte
diese einfache und pragmatische Methodik mit
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einer Fluoreszenzmikroskopie kombiniert werden
indem spezifische mit Antikérpern markierte Ob-
jekttrager genutzt werden. Aufgrund der bislang
vorliegenden geringen Datenmenge ist es sicher-
lich noch nicht moglich, eine abschlieBende Beur-
teilung vorzunehmen. Diese neu etablierte Metho-
de scheint jedoch u.U. eine hilfreiche Ergdnzung zu
bereits bestehenden Verfahren wie dem bakterio-
logischen Abstrich und der klinischen Beurteilung
zu sein, speziell wenn es um die Differenzierung
am Wundgrund anzutreffender Bakterien geht. Fiir
die Validierung der Methode wiirden sich Verglei-
che mit quantitativen oder auch semiquantitativen
Abstrichen anbieten, auch um zu differenzieren an
welchen Arealen der Wunden welche Anzahl von
Bakterien vorliegen. Zusammenfassend wird hier
eine noch in den Kinderschuhen steckende Me-
thode beschrieben, welche Dank neuer moleku-
larbiologischer Methodiken potentiell nutzlich fir
den Einsatz in der Wundbehandlung sein kénnte
und zudem einfach durchzuflihren und preiswert
ist. Weitere Studien sind notwendig um die Repro-
duzierbarkeit der Methode zu objektivieren.

4 Kontaktallergene in mo-
dernen Wundheilungspro-
dukten

Kontaktallergien sind als mégliche Komplikati-
onen in der konservativen Therapie von chroni-
schen Wunden ein hadufig zu wenig beachtetes
Problem. In einer Reihe von Publikationen konnte
bislang eine Vielzahl potenzieller Kontaktaller-
gene in Wundtherapeutika identifiziert werden.
Problematisch an diesen Arbeiten war zumeist ihr
retrospektiver Charakter.

Freise et al. untersuchten in ihrer prospektiven
Studie an insgesamt 45 Patienten mit einem Ul-
cus cruris neben standardisierten Allergenen der
deutschen Kontaktallergiegruppe insgesamt 14
potenzielle Allergene aus dem Bereich der Wund-
behandlung sowie zehn Wundauflagen verschie-
dener Hersteller mittels Epikutantestungen [9].
Unter den 14 getesteten Materialien befanden sich
unter anderem Antibiotika, Steroide und Desin-
fektionsmittel. Insgesamt zeigten 55,5 % aller Pa-

tienten mindestens eine Kontaktsensibilisierung,
31,1 % davon sogar mindestens zwei Kontaktsen-
sibilisierungen. Bei Patienten deren Ulzerationen
langer als zwei Jahre bestanden waren mit 3,2
Kontaktallergien gegeniiber durchschnittlich 1,8
Reaktionen in der gesamten Population deutlich
mehr Kontaktsensibilisierungen objektivierbar.
Die gefundenen Top-Allergene waren PVP-Jod bei
20 % und Perubalsam bei 15,6 % der Patienten.
Bei den untersuchten Wundtherapeutika fand sich
bei 11,1 % der Patienten eine Sensibilisierung auf
Varihesive®, bei 6,7 % auf Iruxol N® und bei 2,2 %
auf Comfeel®. Diese prospektiv durchgefiihrte
Studie unterstreicht die Bedeutung von Allerge-
nen und sukzessiver Kontaktsensibilisierung bei
Patienten mit chronischen Wunden. Die Autoren
diskutieren dass insbesondere die gefundene
Anzahl an Sensibilisierungen gegentiber PVP-Jod
und Hydrokolloiden héher lag als in der Literatur
bislang beschrieben wurde, da in den ansonsten
Ublichen retrospektiven Auswertungen viele die-
ser potentiellen Allergene bei einem groBBen Teil
der Patienten nicht getestet wurden. Kritisch an-
zumerken ist hier jedoch, dass der Nachweis einer
Kontaktsensibilisierung in einer Epikutantestung
nicht immer mit dem Auftreten eines allergischen
Kontaktekzems einhergehen muss. Zusammenfas-
send schlussfolgern die Autoren, dass in Zukunft
noch starker auf potenzielle Allergene in moder-
nen Wundheilungsprodukten geachtet werden
muss um unndétige und zumeist lebenslang beste-
hende Allergien fir den Patienten zu vermeiden.
Als vermeidbare Produkte wurden speziell lokale
Antibiotika, PVP-Jod und Perubalsam herausge-
stellt und eine entsprechende Deklaration dieser
potentiellen Allergene von Seiten der Hersteller
empfohlen.

5 Optimierung des Wund-
milieus

Die erhéhte Proteaseaktivitat scheint eine Schlis-
selrolle in der Pathophysiologie der chronischen
Wunde einzunehmen. Im Vergleich zu heilenden
Wunden konnten im Sekret chronischer Wunden
signifikant erhohte Werte unterschiedlicher Pro-
teasen nachgewiesen werden [6, 10, 18]. Eming
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