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Editorial: Chronische Wunden

W. Wetzel-Roth

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wunden und ihre Behandlung sind seit jeher eine
Kernaufgabe der Chirurgen. Wahrend das fiir frische,
verletzungsbedingte Wunden unwidersprochen ist,
gehoren chronische Wunden mittlerweile auch zum
Betdtigungsfeld anderer drztlicher und nichtarztlicher
Berufsgruppen. Das liegt daran, dass chronische
Wunden Folgen einer ,inneren“ Krankheit sind und

=y
=
o
oo
2
S
£
=
vl
=
£}
=
s
o
g
=
=
5
&
=
v
9.
@
Q

damit Folgen unterschiedlichster Erkrankungen. Die

tiberwiegende Mehrzahl ist vaskuldrer Genese.

Die Diagnostik dieser Erkrankungen ist zu einem erheblichen Teil keine primarchirurgische Aufgabe und auch die
Therapie, sofern sie nicht operativ ist. Der Artikel Update der Krankheitslehre fasst die wesentlichen bekannten Fakten
wie Definition, Atiologie, Kofaktoren, Diagnostik, Therapie und Rezidivprophylaxe chronischer Wunden kurz
zusammen.

Welche Rolle den Chirurgen bei der sektoreniibergreifenden und interdisziplindren Versorgung chronischer Wunden
zukommt, wird aus den Beitrdgen von Riedel (Die Kluft iiberwinden - sektoreniibergreifende und interdisziplindre
Versorgung chronischer Wunden) sowie Engels und Hochlenert (Netzwerke Diabetischer Fufs - die Entwicklung in zehn
Jahren mit Selektivvertragen) deutlich. Dass die interdisziplindre Kooperation verbunden mit strukturellen
Voraussetzungen tatsdchlich eine echte Verbesserung der Ergebnisse erbringt, die sich in der dauerhaften Absenkung
der Amputationsrate niederschligt, belegen die Netzwerke Diabetischer Fuf} in eindrucksvoller Weise. Ein
wesentlicher Grund fiir diese Ergebnisverbesserung ist in der konsequenten GefdRdiagnostik und -therapie zu

sehen. Welche Schlussfolgerungen fiir die arterielle Verschlusskrankheit bei der Behandlung chronischer Wunden zu
ziehen sind, ergibt sich aus dem Beitrag von Tigges (Klassifikation chronischer Wunden unter Einbeziehung der pAVK -
klinische Schlussfolgerungen). SchlieRlich zeigt de Roche was der Storfall Dekubitus fiir den engagierten plastischen
Chirurgen bedeutet und wie die Behandlung erfolgt.

Da die Abheilzeiten chronischer Wunden im Vergleich zur ungestdrten physiologischen Wundheilung erheblich
verlangert sind und in der Regel nicht mit einer kurzzeitigen (operativen) Intervention beendet sind, kommt der
richtigen Wund-Pflege bzw. dem Verwalten des Wund-Heilungsvorgangs — umgangssprachlich als
~Wundmanagement“ bezeichnet - eine besondere Bedeutung zu. Die Delegation bestimmter Aufgaben bei der
Wundbehandlung an qualifizierte Pflegekrafte ist daher notwendig und wird von der Berufsgruppe der pflegerischen
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Wundexperten mit professioneller Kraft betrieben. Diese interprofessionelle Kooperation wird erganzt durch
Physiotherapeuten, Podologen, und Orthopadietechniker, deren Tatigkeit besonders bei der Rezidivprophylaxe wichtig
ist.

Es tut sich was zum Positiven - das ist die Interpretation des BVMed einer neuen Untersuchung, die die Pravalenz
chronischer Wunden aus Kassendaten bestimmt. Ob mit dieser Studie die gezogene Schlussfolgerung gerechtfertigt
ist, dass ,Moderne Wundversorgung hilft, Patienten vor chronischen Wunden zu bewahren* wird der kritischen
Wiirdigung des Lesers nach Kenntnis aller Beitrdge tiberlassen.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude bei der Lektiire dieser Ausgabe der Passion Chirurgie.

Ihr Walter Wetzel-Roth
Wetzel-Roth W. Editorial: Chronische Wunden. Passion Chirurgie. 2016 Juni; 6(06): Artikel 01.



