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Editorial im Januar 2021: Chronische Wunde

P. Kalbe

Liebe BDC-Mitglieder!

Die Chirurgie ist seit der Antike eng mit der
Wundbehandlung verbunden. Vom Mittelalter bis in
die friihe Neuzeit wurde die Chirurgie teilweise
synonym als ,Wundarznei“ bezeichnet. In der
aktuellen Weiterbildungsordnung gehdren

+~Wundmanagement und stadiengerechte
Wundtherapie“ zu den libergreifenden Basisinhalten
im Gebiet Chirurgie. Im Rahmen der zunehmenden
Spezialisierung der chirurgischen Ficher drohen jedoch die Kompetenzen und Erfahrungen in der Wundbehandlung
teilweise verloren zu gehen. Satzungsgemafs nimmt der Berufsverband der deutschen Chirurgen auch die Aufgabe
wahr, allen auf die Einengung oder Schmadlerung der chirurgischen Gebiete gerichteten Bestrebungen entgegen zu
wirken. Das Thema ,,Chronische Wunde* ist daher schon seit mehreren Jahren regelmafdig Gegenstand von BDC-
Vortragssitzungen beim Deutschen Chirurgenkongress (DCK) und nun auch Schwerpunktthema dieser Ausgabe der
Passion Chirurgie.

Chronische Wunden gelten zu Recht als Volkskrankheit, denn bis zu 3 Millionen Deutsche leiden darunter. Die meist
langwierige und aufwadndige Behandlung hat eine immense volkswirtschaftliche Bedeutung, vor allem auch im
Hinblick auf die potenziellen Komplikationen, also drohende Amputationen. Die aktuellen Behandlungskonzepte
setzen auf die Kooperation von Arzten, Wundmanagern, Wundexperten und Pflegediensten. Dabei ist die regelmiRige
Wundpflege in gewissem Umfang delegierbar. Teilweise {iberregional titige Managementgesellschaften haben sich
mit einheitlich hohen Behandlungsstandards etabliert. Es ist aber unerldsslich, dass die Chirurgie ihrer zentralen Rolle
bei der Beurteilung, Indikationsstellung und operativen Behandlung von Wundheilungsstérungen nachkommt und
sich gegen alle Tendenzen zur Substitution und zur Migration in andere Gebiete aufstellt.

Wer chronische Wunden erfolgreich behandeln will, muss die Pathophysiologie und den phasischen Ablauf der
Wundheilung kennen und verstehen. Frau PD Weyand und Professor Vogt erldutern in ihrem Artikel den aktuellen
Stand der zelluldren und humoralen Mechanismen der physiologischen Wundheilung und die potenziellen
Storfaktoren. Im Fazit verweisen sie auf die Giberragende Bedeutung der feuchten Wundbehandlung, des chirurgischen
Débridements und der gezielten Antibiose. Professor Riedl und Professor Storck verweisen in ihrem Artikel darauf, dass
eine strukturierte Therapie chronischer Wunden stets eine Kausaltherapie voraussetzt. Dies erfordert die Einbeziehung


https://www.bdc.de/magazine/passion-chirurgie-chronische-wunde/
https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/

weiterer Fachkompetenzen, vor allem der Gefafschirurgie. Aber auch die interdisziplindre Abkldrung von Ursachen aus
der Inneren Medizin, der Dermatologie und der Neurologie ist notwendig. Einen Ausblick auf Basistugenden der
perioperativen Hygiene und Innovationen bei der Wundbehandlung bietet das Interview mit Professor Bail. Ein kurzer
Uberblick iiber die Abrechnung der Wundbehandlungen im EBM rundet die Darstellung ab.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist es unattraktiv, ein Wundzentrum zu betreiben. Sowohl in den Krankenhdusern
als auch in den Praxen ist die langwierige Betreuung von Patienten mit chronischen Wunden defizitar. Auch wenn im
EBM jlingst die Abrechnung der Vakuumtherapie hinzugekommen ist, so sind dort vor allem langdauernde
Wundbehandlungen nur unzureichend abgebildet. Dazu kommt die latente Gefahr, durch die Verordnung teurer
Wundauflagen in ein Regressverfahren zu geraten. In Anbetracht der Sekundarkosten durch Spatfolgen chronischer
Wunden ist es vollkommen unverstdndlich, dass nicht mehr Krankenkassen Interesse an Sondervertrigen fiir die
Versorgung von Wundpatienten haben.

Ich wiinsche Ihnen einen angenehmen Erkenntnisgewinn beim Lesen dieser Ausgabe. Uns allen wiinsche ich, dass sich
die aktuell sehr hohe Inzidenz der COVID-19 Erkrankung deutlich reduziert hat, wenn Sie dies verdffentlicht sehen.
Dies wiirde es uns erleichtern, dann iiber die Corona Pandemie hinaus auch wieder den Blick auf andere ungeldste
Probleme der Gesundheitsversorgung zu richten.

Bleiben Sie gesund!
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