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Moderne Wundversorgung wird noch hdufig vernachlassigt

Weniger Kosten und
mehr Lebensqualitat

von Dr. Michael C. Miiller und Klaus W. Uedelhofen

nnovative Wundversorgung fasst als
I[Jberbegriff die modernen Behand-
lungsforrnen zusammen, mit denen sich
mittels neuartiger Verfahren und Me-
thoden insbesondere schlecht heilende,
chronische Wunden behandeln und hei-
len lassen. Chronische Wunden stellen
eine grofe Belastung sowohl fiir die
betroffenen Patienten als auch fiir das
Gesundheitssystem dar. Innovationen
im Bereich der Therapie chronischer
Wunden haben in den letzten 20 Jahren
zu einer beeindruckenden Verbesserung
der Behandlungsméglichkeiten gefiihrt.
Die Anwendung innovativer Wundthe-
rapeutika geht mit einem hohen Nutzen
fiir den Patienten einher. Durch innova-
tive Wundtherapien konnen beachtliche
Kosteneinsparpotenziale erzielt werden.
Diese Ergebnisse zeigt auch eine Studie
zum Thema ,Nutzen durch Innovation",
die Cepton im letzten Jahr zusammen
mit dem Bundesverband Medizintech-
nologie (BVMed) durchgefiihrt hat.

In Deutschland werden chronische
Wunden hiufig jedoch nicht entspre-
chend den Erkenntnissen der modernen
Wissenschaft versorgt. Eine interdiszi-
plinédre und transsektorale Zusammen-
arbeit ist deshalb ebenso wichtig wie die
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Verbreitung des Wissens {iber moderne
Wundtherapie und eine an der Versor-
gungsrealitdt orientierte Erstattung.

Mit rund vier Millionen Betroffenen
stellen chronische Wunden eine wesent-
liche Krankheitslast in Deutschland dar.
Chronische Wunden sind dadurch cha-
rakterisiert, dass der natiirliche Wund-
heilungsprozess gestort bzw. gestoppt
ist. Man spricht von einer chronischen
Wunde, wenn diese auch tiber einen
Zeitraum von vier bis acht Wochen
nicht selbststindig abheilt. Die betrof-
fenen Patienten leiden teilweise sogar
tiber Jahre unter ihren nicht heilenden
Wunden. Insgesamt werden die da-
durch verursachten Kosten in Deutsch-
land pro Jahr auf ca. 4 bis 5 Mrd. Euro
geschiitzt, Unter den chronischen Wun-
den spielen drei Krankheitsbilder eine
wesentliche Rolle: der Dekubitus, das
diabetische FulRsyndrom und das Ulcus
cruris,

Dekubitus: Mit etwa einer Million
betroffenen Patienten ist der Dekubitus
eine der bekanntesten Formen von chro-
nischen Wunden. Die Gesamtkosten in
Deutschland werden auf 0,75 bis 2 Mrd.
Euro pro Jahr geschidtzt. Neben den
schwerwiegenden klinischen Effekten
wird vor allem auch die Lebensqualitét
der betroffenen Patienten stark beein-
trdchtigt. Besonders quilend sind die
von der Wunde ausgehenden Schmerzen
und der Wundgeruch sowie die daraus
resultierenden psychischen Belastungen.

Diabetisches FuRsyndrom: Das dia-
betische FuRlsyndrom ist eine haufige
und schwerwiegende Folgeerkrankung
des Diabetes mellitus. Zurzeit gibt es
rund 6 Mio. Diabetiker in Deutschland -
jedes Jahr erkranken 200.000 neu. Die

betroffenen Patienten leiden stark unter
der eingeschrankten Mobilitdt und der
hohen Riickfallrate (70 bis 100 %). Jahr-
lich kommt es zu 30.000 Amputationen
infolge des diabetischen Fullsyndroms.
Zusammengenommen werden die Be-
handlungskosten auf ca. 1,2 Mrd. Euro
pro Jahr geschitzt.

Ulcus cruris: Die hdufigste Form der
chronischen Wunden ist mit etwa
1,5 Mio. betroffenen Menschen in
Deutschland das Ulcus cruris. Auch hier
ist die Rate der Wiedererkrankung in 70
Prozent der Fille ausgesprochen hoch.
Die Belastung des Gesundheitssystems
durch die Behandlung des Ulcus cruris
wird auf 1,2 Mrd. Euro pro Jahr ge-
schitzt. Die Wunden sind ausgespro-
chen schmerzend, die Patienten sind
durch stindigen Ausfluss aus den Wun-
den und den Wundgeruch wesentlich in
ihrer Lebensqualitiit eingeschrankt.

Historie der Wundversorgung

Die Urspriinge der Wundbehandlung
lassen sich bis in die Antike zuriickver-
folgen. Die Grundlage fiir die traditio-
nelle, rrockene Wundversorgung wurde
aber erst im 18. Jahrhundert gelegt.
Durch eine flissigkeitsautnehmende
Wundgaze werden das Wundexsudat
(aus der Wunde austretende Fliissigkeit)
aufgenommen sowie die Wunden abge-
deckt und vor Infektionen geschiitzt.
Ergdnzend werden in der traditionellen
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Wundbehandlung Salben und Puder
eingesetzt. Erst 1962 leitete Georg Win-
ter einen Paradigmenwechsel durch die
Erfindung der feuchten Wundbehand-
lung ein. Allerdings waren die Erfolge
anfangs limitiert, da das feuchte Wund-
milieu nur durch aufwendiges, mehr-
mals tigliches Befeuchten der traditio-
nellen Wundgaze mit Kochsalzlésung
aufrechterhalten werden konnte.

Auf diesen Erkenntnissen aufbauend
setzte Anfang der 7Der-Jahre ein Inno-
vationsschub im Bereich der Wundbe-
handlung ein. Mithilfe neuer innovativer
Materialien und Materialkombinatio-
nen wurde eine Vielfalt unterschiedlicher
Wundauflagen entwickelt, die alle durch
Aufrechterhaltung eines feuchten Wund-
milieus die Behandlung chronischer
Wunden wesentlich verbesserten. Die
Vorteile der innovativen Wundversor-
gung dufern sich dabei in vielfdltigem
Nutzen:
® Reduktion/Vermeidung von Schmer-

zen, Verletzungen der Wunde beim

Verbandwechsel, Wundinfektionen,

des Ausflusses von Wundexsudat

sowie der Schddigung der umgeben-
den Haut
B Modulation des Heilungsprozesses,

Beschleunigung der Wundheilung,

Stimulation der Gewebeneubildung
B Reduktion der notigen Arztbesuche

oder Besuche durch den Pflegedienst
M Insgesamt lisst sich damit durch

innovative Wundversorgung die

Lebensqualitit der betroffenen

Patienten wesentlich verbessern.

Vielfalt der Auflagen

Die Vielfalt der innovativen Wundauf-
lagen trigt dabei den unterschiedlichen
Anforderungen der verschiedenen Wund-
typen und Heilungsstadien Rechnung
(tiefe vs, flichige, infizierte vs. nicht-
infizierte Wunden etc.). Beispielhaft
kinnen Hydrokolloide (wasserbinden-
de Zellulose und Gelatine}, Schaumver-
biinde (Kunststoffschdume), Gele und
Folien, Alginate (aus Meeresalgen ge-
wonnenes Naturprodukt) sowie cellulo-
sehaltige und kollagenhaltige Wundauf-
lagen genannt werden. Jedes dieser Bei-
spiele hat charakteristische Eigenschaf-
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Vergleich der Gesamttherapiekosten iiber einen Behandlungszeitraum von 18 Monaten.

ten, welche die jeweilige Wundauflage
fiir spezifische, auf den Wundtyp abge-
stimmte Anwendungen pradestiniert.

Dariiber hinaus wurden Wundbe-
handlungstechnologien entwickelt, die
gezielt einzelne Problemstellungen in
der Wundheilung adressieren. So unter-
stiitzen beispielsweise Wundauflagen
durch die zusitzliche lokale Anwendung
antimikrobieller Substanzen, wie z. B,
Silber oder Polyhexanid, die Heilung
insbesondere bei wundheilungshem-
menden lokalen Infektionen. Wundver-
biande und dazugehdrige Drainagesys-
teme sorgen durch einen Unterdruck
zwischen Wunde und Wundauflage ge-
zielt fiir den Abtransport von Wundex-
sudat und fordern gleichzeitig die
Durchblutung,.

Tissue Engineering

In Zukunft kann Experteneinschiit-
zungen zufolge die Methode des Tissue
Engineerings eine bedeutende Rolle in
der innovativen Wundbehandlung spie-
len. Dahinter verbirgt sich ein Biindel
verschiedener Technologien, durch die
sich gezielt die Gewebeneubildung steu-
ern lidsst. Diese Technologien reichen von
der Entwicklung von Geriiststrukturen,
die als Stiitzwerk fiir die gewebebilden-
den Zellen dienen, tiber den Einsatz von
Signalstoffen, die den Gewebeneuauf-

bau stimulieren, bis hin zur Ziichtung
von Gewebe ,in der Petrischale“. An
Beispielen wurden in der vorliegenden
Studie die Patienten-relevanten Nut-
zenaspekte bewertet.

Vermeidung von Schmerzen
‘Wundschmerzen stellen fiir die meis-
ten Patienten eine hohe Belastung der
Lebensqualitdt dar. Moderne Wundauf-
lagen kinnen Wundschmerzen auf mehr-
fache Weise vermeiden bzw. reduzieren:
H durch Aufrechterhaltung eines
feuchten Wundmilieus, das sowohl
einen positiven Effekt auf den dauer-
haften Wundschmerz als auch auf
die leichte und schmerzlose Ab-
losung der Wundauflage von der
Wunde hat
B durch speziell entwickelte, atrauma-
tisch entfernbare Verbandstoffe, die
Schmerzen beim Verbandwechsel
reduzieren )
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Anteil innovativer
Wundversorgung.

M durch die Kombination moderner
Wundauflagen mit Schmerzmitteln
zur kontinuierlichen, gezielten und
lokal begrenzten Abgabe der

| schmerzlindernden Substanzen

So konnten die Schmerzen von Pati-
enten mit Ulcus cruris sowohl wéhrend
des Verbandwechsels als auch in der
Zeit zwischen den Wechseln um mehr
als 50 Prozent reduziert werden, Eine
systemische Gabe von Schmerzmitteln
mit den damit verbundenen Nebenwir-
kungen war nicht mehr nétig.
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Wirksamkeit und Kosteneffektivitat
cellulosehaltiger Wundauflagen

Das aus der Wunde austretende Wund-
exsudat stellt eine grofe Herausforde-
rung tiir das Wundmanagement dar. Es
fithrt einerseits direkt zur Schidigung
der umgebenden noch unverletzten
Haut und stellt andererseits eine wesent-
liche Belastung der Lebensqualitédt der
Patienten dar.

Moderne Wundauflagen binden gene-
rell durch ihre hohe Aufnahmekapazitit
das Wundexsudat effektiv und vermeiden
damit das Aufweichen der Wundrinder.
Dariiber hinaus kénnen die Wundauf-
lagen deutlich ldnger (bis zu 7 Tage) auf
der Wunde verbleiben, bevor ein Wech-
sel natig ist. Das heilungsfordernde
feuchte Milieu bleibt erhalten, und ein
Verkleben mit der Wunde wird ver-
mieden.

So lassen sich beispielsweise durch
hydroaktive, cellulosehaltige Wundauf-

lagen die Heilungsraten bei Patienten
mit Ulcus cruris nach 18-wdchiger Be-
handlung um 130 Prozent im Vergleich
zur konventionellen Therapie mit feuch-
ter Kochsalzgaze steigern. Dabei kén-
nen die Gesamttherapiekosten iiber die
18 Wochen um fast ein Viertel gesenkt
werden, trotz der deutlich héheren
initialen Kosten fiir die innovative Wund-
auflage. Dies ist insbesondere auf die
signifikant reduzierten Verbandwechsel
und die damit verbundenen Behand-
lungskosten zuriickzutithren,

Modulation des Heilungsprozesses
durch kollagenhaltige Wundauflagen

Die Ursache chronischer Wunden
liegt in einer Storung des natiirlichen
Heilungsprozesses. Charakteristisch da-
fiir ist ein Ungleichgewicht der gewebe-
abbauenden und gewebeaufbauenden
Prozesse, die im Rahmen der Heilung
innerhalb der Wunde ablaufen.

Mithilfe kollagenhaltiger Wundaufla-
gen (die auch oxidierte und regenerier-
te Cellulose enthalten) lsst sich durch
Wiederherstellung des Gleichgewichts
der Heilungsprozess positiv beeinflus-
sen, Dabei werden auf der einen Seite
heilungsfordernde Wachstumsfaktoren
in der Wunde angereichert und auf der
anderen Seite gewebeabbauende Enzy-
me (Proteasen) spezifisch gebunden
und inaktiviert. Kollagen selber ist eine
wesentliche Gertistsubstanz der Haut
und regt auf natiirliche Weise die Fin-
wanderung neuer Zellen sowie die
Gefillneubildung an. Da die Wundauf-
lage viéllig vom Kirper resorbiert wird,
ist ein Entfernen der Wundauflage nicht
nitig.

Im Vergleich zur konventionellen
Behandlung mit feuchter Kochsalzgaze
konnte mit einer wundausgleichenden
Matrix aus Kollagen und oxidierter/
regenerierter Cellulose in der Therapie
des diabetischen FuRsyndroms die Hei-
lungsrate um 39 Prozent gesteigert wer-
den. Die Reduktion der Wundfldche bei
Uleus cruris lieB sich sogar um 53 Pro-
zent verbessern. Trotz dieser deutlich
gesteigerten Wirksamkeit und der deut-
lichen Verbesserungen fiir den Patienten
sind die Gesamttherapiekosten iiber
einen Behandlungszeitraum von einem
Jahr fiir die Therapie mit kollagenhalti-
gen Auflagen um 3 Prozent geringer als
fiir die konventionelle Behandlung,




Hiirden fiir die
innovative Wundversorgung

Trotz der nachweisbaren Vorteile
sowohl hinsichtlich medizinischer

Wirksamkeit als auch gesundheitsoko-

nomischer Kosteneffektivitit werden

konventionelle Verbandstoffe immer
noch 40 Mal so hidufig eingesetzt wie
moderne. Auch im Vergleich zu anderen
europdischen Landern, wie z. B. Spanien,

GroRbritannien und Frankreich, ist der

Anteil innovativer Wundtherapien in

Deutschland deutlich geringer. Eine Reihe

von Ursachen kann fiir diese geringe

Penetrationsrate identifiziert werden:

B Mangelnde Kenntnisse, festgefahrene
Therapieschemata und fehlende
Leitlinien fithren zu unzureichender
Versorgung chronischer Wunden.

B Die alleinige Betrachtung der initial
hoheren Kosten fiir das innovative
Verbandmaterial verdeckt die Sicht
auf das Kosteneinsparpotenzial {iber
die Gesamttherapie. Transsektorale
Einspareffekte werden tiberhaupt
nicht beachtet.

B Die Kopplung der Verbandmittel-
kosten an das Arzneimittelricht-
griRenvolumen der niedergelasse-
nen Arzte bedingt einen restriktiven
Einsatz im ambulanten Sektor. ¢
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