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Proff Dr: Dittuar Bozkler

Moderne
Wundheilung geht

Interaisziplinar

Nicht oder schlecht heilende Wunden sind in der Regel
symptomatisch fir vorhandene Grunderkrankungen, wie
zum Beispiel Diabetes. Ihre Behandlung bendtigt fach-
ibergreifende Zusammenarbeit. Das konnen heute mo-
derne Wundzentren leisten. Der BDH im Gesprdch mit
dem Heidelberger Wundexperten Prof. Dr. Dittmar Bockler.
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Herr Prof. Bockler, was sind die Haupt-
ursachen fiir chronische Wunden?

Es gibt vielfaltige Ursachen fir das Leiden
an chronischen Wunden. Bei mehr als der
Halfte liegt eine GefaRerkrankung zugrun-
de. Zundchst sei aber festzuhalten, dass
Wunden immer ein Symptom einer bereits
existierenden Grunderkrankung sind. Haupt-
ursachen kénnen Folgen eines Krampfader-
leidens oder einer tiefen Beinvenenthrom-
bose sein, aber auch Diabetes Mellitus,
Ablagerungen in den Arterien (Arterioskle-
rose) oder langjahriges Rauchen kénnen fur
die Entstehung von GefaRerkrankungen und
die damit einhergehenden Durchblutungs-
storungen verantwortlich sein.

Bei den venosen Erkrankungen kann das Blut
aufgrund einer Abflussbehinderung oder de-
fekter Venenklappen nicht mehr ordnungs-
gemafs zum Herzen transportiert werden
und staut sich deshalb in den Blutgefallen
der Beine. Dadurch ist der Sauerstoff- und
Nahrstoffaustausch zwischen Gewebszellen
und Blut vermindert. Das wiederum fuhrt zu
Wassereinlagerungen (Odeme) an den Kno-
cheln und Unterschenkel. Die weitere Folge
ist, dass das Hautgewebe zerstort wird und
dadurch offene Wunden - das sog. ,offene
Bein” - entstehen konnen.




Wie werden chronische Wunden defi-
niert? Ab wann spricht man von einer
chronischen Wunde?

Wunden werden als chronisch eingestuft,
wenn ein Gewebsdefekt nach acht Wochen
nicht abgeheilt und keine Heilungstendenz
7u erkennen ist.

Was konnen Sie in Threm Wundzent-
rum fiir solche Wunden tun?

Wir behandeln hier im Universitaten Wund-
zentrum des Universitatsklinikums Heidel-
berg sowohl vendse als auch arterielle
Erkrankungen. Die Behandlung erfolgt in
enger interdisziplindrer  Zusammenarbeit
mit Fachkolleginnen und -kollegen aus der
Diabetologie, Angiologie sowie Plastischer-
und Wiederherstellungschirurgie, aber auch
der Dermatologie. Damit wird ein breites,
fachertbergreifendes Feld abgedeckt. Ne-
ben der Behandlung der Grunderkrankung
wie Arteriosklerose oder Diabetes und der
Kontrolle ihrer Risikofaktoren, ist eine der
Hauptaufgaben die Wiederherstellung der
Durchblutung und anschlieBende plastische
Abdeckung der chronischen Wunde.

Dies ist wichtig, da die Wunde immer eine
potenzielle Eintrittspforte fir Keime darstellt.
Mit unserem neuen OP-Mikroskop im gefafs-
chirurgischen Operationssaal - gefordert von
der Dietmar Hopp Stiftung - kann eine solche
komplexe Ubertragung von Gewebe simultan
oder im Anschluss an eine GefaRoperation
bzw.- Intervention ermdoglicht werden. Das
hat fir unsere Patientinnen und Patienten
einen enormen Vorteil, denn sie mussen
nicht mehr von einer Station auf die andere,
oder eventuell sogar in ein anderes Kranken-
haus verlegt werden. Die Zeit zwischen der
Wiederherstellung der Durchblutung und dem
Verschluss der Wunde ist unterschiedlich lang,
je nach Ausdehnung und Grofse der Wunde.

Doch selbst nach einer erfolgreichen Trans-
plantation ist es von groRer Bedeutung im
Anschluss eine optimale Wundversorgung zu
gewahrleisten, um ein Eindringen von Keimen
zu vermeiden. Das bedarf nicht selten eines
mehrwochigen Krankenhausaufenthaltes.

Worauf ist besonders zu achten?
Oberstes Ziel ist es dabei, Durchblutungssto-

rungen von Beginn an gezielt zu behandeln,
chronische Wunden im Idealfall erst gar nicht
entstehen zu lassen und letztendlich Am-
putationen von Beinen zu vermeiden oder
wenigstens im Umfang zu reduzieren. Das
rechtzeitige Aufsuchen eines zertifizierten
Wundzentrums ist daher fur Betroffene von
ganz entscheidender Bedeutung. Denn die
Behandlung ist komplex und kann langwierig
sein. Fur einen langfristigen Behandlungser-
folg ist deshalb die aufeinander abgestimmte
und individuelle Versorgung, die Behandlung
der zugrundeliegenden Erkrankung sowie die
Kontrolle der Risikofaktoren entscheidend.

Was kann man den Betroffenen und
Angehdrigen auf den Weg mitgeben?
Wir wissen, dass es fur Betroffene und Ange-
horige oft zu einem jahrelangen Martyrium
werden kann, wenn Infektionen, Schmerzen
und belastende soziale Begleitumstdnde
die Oberhand dbernehmen. Deshalb sollte
eine mit dem ICW-Wundsiegel zertifizierte
Einrichtung, wie das Wundzentrum am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg, stets ein wich-
tiger Anlaufpunkt sein, um lange Leidens-
wege gezielt zu verhindern. Mit Hilfe vieler
Expertinnen und Experten kann auch das
Selbstmanagement der Patientinnen und
Patienten ganzheitlich verbessert werden.
Durch direkten und intensiven Austausch
mit den Betroffenen, kann das Wissen Gber
die Krankheit, deren Symptome und Ursa-
chen wie auch ber Behandlungsmaglich-
keiten und die Bedeutung bestimmter Mal3-
nahmen erweitert werden.
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Eine Orientierung an dem ICW-Wund-
siegel zeigt den Betroffenen deshalb
eine gute Adresse, bei der eine - durch
das Zertifikat nachgewiesene - Einrich-
tung vorhanden ist, die eine sorgfaltige
Diagnostik sowie gute Vernetzung aller
Beteiligten, einschlief3lich der Patienten
selbst, bietet.

Wie wichtig ist die Zusammenarbeit
mit weiterversorgenden Reha-Ein-
richtungen?

Die enge Kooperation und Kommunikation
mit weiterversorgenden Reha-Einrichtun-
gen sind elementar und Teil des Behand-
lungserfolges. Unser Sozialdienst kimmert
sich bereits zu Beginn der Behandlung um
eine nachgeschaltete Versorqung, sei es
ambulant oder stationar. Die Wiedererlan-
gung der Mobilitdt und Selbststandigkeit,
aber auch die Resozialisierung in den Alltag,
mit Familie und Freunden, ist von entschei-
dender Bedeutung.

Vielen Dank, Herr Prof. Bockler, fiir das
Gesprach!

Giinter Raab
BDH-Kreisverband Karlsruhe/Mannheim
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