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Wundheilung im Alter aus Sicht der Expertin

«Die Behandlung chronischer Wunden
erfordert spezialisiertes Wissen»

BASEL - Nicht zuletzt wegen des demografischen Wandels nimmt die

Zahl von alteren Menschen mit chronischen Wunden zu. Eine erfolgreiche |

Therapie setzt viel Fachwissen voraus. Um Komplikationen, aber auch um
Rehospitalisationen méglichst zu vermeiden, bieten Spitiler vermehrt
Wundberatungen an. Christina Settelen vom Felix Platter-Spital in
Basel, Universitires Zentrum fiir Altersmedizin und Rehabilitation, weist
eine langjahrige Erfahrung auf diesem Gebiet auf. Der Medical Tribune

stand sie Rede und Antwort.

Medical Tribune: Welche Wunden,
= die im Alter haufig auftreten, er-
fordern in besonderem Mass das
Spezialwissen von Wundexpertinnen?
Christina Settelen: Wir sehen viele
‘Wunden, die nach einer Operation
nicht erwartungsgeméss heilen. Zu-
dem sind Ulcus cruris, diabetischer
Fuss und Dekubitalulcera hiufige
Probleme. Grundsitzlich kann gesagt
werden, dass jeder Patient, der eine
Wunde hat, vom Spezialwissen einer
Wundexpertin profitieren kann.

7Besteht eine gewisse Gefahr, dass
» Hausdrzte die Komplexitat von
Wunden manchmal unterschatzen
und deshalb auch auf Ratschlige
von Spezialisten verzichten?

C. Settelen: Das kann sein. Die
meisten Hausidrzte sind auf anderen

Gebieten spezialisiert. Das Wissen |

rund um Wunden ist relativ neu,
eher noch wenige Arzte haben sich
darauf spezialisiert. Zum Gliick gibt
es seit einigen Jahren weltweit Arzte,
die auf diesem Gebiet forschen und
bereits viele evidenzbasierte Daten
liefern konnten.

7W|e wichtig ist die interdiszipli-
= ndre Zusammenarbeit bei Wund-
problemen im Alter?

C. Settelen: Fiir eine gute Wundbe-
handlung ist eine interdisziplinare
Zusammenarbeit eine absolute Be-
dingung. Ohne geht es nicht. Dies

«Die meisten Hausarzte
sind auf anderen
Gebieten spezialisiert»

betrifft alle Alterskategorien von Pa-
tienten. Altere Menschen sind sehr
hiufig von verschiedenen Krankhei-
ten betroffen, die jeweils eine genaue
Abklirung und die entsprechende
Therapie erfordern. Dazu braucht es
immer die richtigen Spezialisten. Der
Hausarzt hat in der Regel den Uber-
blick und weiss genau, wann welche
Fachirzte zugezogen werden miissen.

Und welche Fachleute sind neben

= der Wundexpertin primar an die-
ser interdisziplindren Zusammenar-
beit beteiligt?
C. Settelen: Hiufig involvierte Spe-
zialisten bei Wundproblemen sind
Diabetologe, Angiologe, Dermato-
loge sowie plastischer Chirurg, Dia-
betesfachfrau, Orthopidietechniker,
Ergo- und Physiotherapeut, Ernéh-
rungsberaterin, Sozialarbeiterin,
Lymphdrainagetherapeut und Po-
dologe.
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Kénnen Hausérzte von dieser in-
= terdisziplindren Zusammenarbeit
im Spital bei ihren eigenen Patien-
ten in irgendeiner Form profitieren?
C. Settelen: Ja, natiirlich. Sie profi-
tieren vor allem dadurch, dass wir
als Spezialistinnen einen anderen
Fokus auf das Geschehen rund um
eine Wunde haben. Wir kénnen be-
ziiglich Diagnostik Ideen geben und
verfligen hinsichtlich der Wundbe-
handlung iiber viel Wissen und ei-
nen grossen Erfahrungsschatz, den
wir den Hausérzten zur Verfiigung
stellen konnen. Wir kennen von den
genannten Fachdisziplinen diverse
Leute und kénnen Kontakte ver-
mitteln, falls gewiinscht. Bei unse-
ren stationdren Patienten ist dieses
Vorgehen iibrigens genau gleich.
Wir beraten uns gemeinsam mit
Assistenzarzt und Oberarzt iiber
die Situation und beschliessen das
weitere Vorgehen. Fiir die konkrete
Anwendung einer Wundbehand-
lung bin ich dann vollumfinglich
verantwortlich. Intern leite ich das
Pflegepersonal an, wie der Verband
gemacht wird, und halte es schrift-
lich fest. Fiir ambulante Patienten
schreibe ich der Spitex oder anderen
Mitbetreuern einen Rapport, wie der
Verband ganz genau gemacht wer-
den muss, und gebe den Rapport
mit. Zudem bekommt der Hausarzt
telefonischen oder schriftlichen Be-
| scheid. Es gibt allerdings auch Haus-

drzte, die uns die Patienten iiberge-
| ben und freie Hand lassen und uns
regelmissig Patienten iiberweisen.

Bieten Sie im Spital auch Schu-
u lungen fiir Hauséarzte an?
C. Settelen: Wir bilden unsere eige-
nen Arzte weiter, dazu sind jeweils
auch Hausérzte eingeladen.

Welche Rolle spielt im Wundheil-
= prozess die Erndhrung?
C. Settelen: Die Ernshrung hat ei-
nen sehr grossen Einfluss auf den

gesamten Organismus. Bei Wund-
heilungsstérungen kann es sein, dass
die Heilung wegen einer Mangeler-
nihrung verunmoglicht wird. Das
gilt es speziell zu beachten. Auch
eine schlecht funktionierende Niere
kann beispielsweise Wundprobleme
verursachen. Und noch ein Wort zum
Rauchen: Das Rauchen einer Zigaret-
te hat zur Folge, dass sich die Kapil-
largefisse kontrahieren und wahrend
zwei Stunden keine oder nur mini-
malste Blutzirkulation vorhanden ist.

‘7Worauf sollten altere Patienten
= selber besonders Wert legen?
Vom Nichtrauchen wenn méglich
einmal abgesehen?

C. Settelen: Sie miissen essen. Viele
alte Leute haben jedoch wenig Appe-
tit und erndhren sich teils einseitig,
teils mangelhaft. In diesem Fall solite
eine Analyse des Erndhrungszustan-
des durchgefiihrt werden. Eventuell
macht es Sinn, spezielle Nahrungs-
erganzungsmittel einzusetzen. Ei-
weiss, Mineralstoffe und Vitamine
sind essenziell fiir die Wundheilung.
Wer eine Wunde hat, sollte doppelt
so viel Eiweiss wie ein Gesunder kon-

«Gearbeitet wird
an Vereinfachungen von
Hauttransplantationen»

sumieren. Mit den herkémmlichen
Nahrungsmitteln ist es anspruchs—
voll, diesen Bedarf abzudecken. Da
kann es sinnvoll sein, ein Multivit-
aminpréparat, Eiweisspulver oder
speziell eiweissangereicherte Trink-
nahrung einzunehmen. Allerdings
miissen diese Produkte meist von
den Patienten selber bezahlt werden.

Kénnen Patienten die Wund-
= sprechstunde des Spitals auch
selber in Anspruch nehmen, ohne
im Spital Patient zu sein?

C. Settelen: Ja, und zwar alle Pati-
enten, die ein Problem mit einer
Wunde irgendwelcher Art haben.
Jung und alt. Die Kosten werden
von den Krankenkassen tibernom-
men, da es sich um eine regulire
ambulante Leistung handelt. Wir
arbeiten dann am liebsten mit dem
vorbehandelnden Arzt respektive der
Arztin zusammen. Das ist hiufig der
Hausarzt, manchmal aber auch ein
Chirurg oder ein anderer Facharzt.

Welche Bedeutung messen Sie bei
» der Wundpflege dem Wundmate-
rial bei?
C. Settelen: Das richtige Material ist
ein kleiner Baustein in der sehr kom-
plexen Situation einer Wundproble-
matik. Es ist enorm wichtig zu wis-
sen, welches Material in welchem Fall
tiberhaupt wirksam sein kann — und
welches nicht. Zudem gibt es nach
und nach neue Erkenntnisse iiber die
Wirkstoffe in den Wundmaterialien
bei Langzeitanwendungen. Inner-
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halb eines Jahres kann sich einiges
verandern. Dieses Wissen kommt in
einer Hausarztpraxis aber in der Re-
gel nicht an, weil die Hausrzte viel
dringlichere Probleme haben.

Gibt es eigentlich verldssliche
= Angaben dafiir, dass die spezia-
lisierte Wundpflege einen massge-
| benden kostendampfenden Effekt
im Gesundheitswesen hat?

C. Settelen: Internationale Studien
weisen schon seit Jahren auf mehrere
Vorteile hin: einen positiven Effekt
der interdiszipliniren Zusammenar-
| beit auf den Erfolg der Wundheilung
wie auch Kostenersparnisse. Uber
eigene Daten verfiige ich nicht. Aus
‘ Erfahrung weiss ich, dass es den Pa-
tienten eine enorme Sicherheit gibt,
wenn sie das gemeinsame Wirken
beim stationiren Aufenthalt erle-
ben und auch wissen, dass sie nach
dem Spitalaustritt so lange von uns
begleitet werden, bis die Wunde ab-
| geheilt ist. Oft ergeben sich zu Hause
| neue Probleme, die in der ambulan-
ten Wundsprechstunde besprochen
werden kénnen. Zudem habe ich
schon viele externe Patienten erlebt,
die in der ambulanten Wundsprech-
stunde «Aha»-Erlebnisse hatten. In
relativ kurzer Zeit kam es zu einer
Heilung, nachdem wochenlang vor-
her kein befriedigendes Ergebnis er-
zielt werden konnte.

7F|nden in der Wundheilung noch
= nennenswerte Innovationen statt?
C. Settelen: So viel Neues gibt es
nicht mehr zu entdecken. Der Trend
geht eher wieder dahin, dass man
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auf einfachere Methoden zuriicl
greift. Allerdings sollten die althe
gebrachten feuchten Kompresse
definitiv nur noch in einer akute
chirurgischen Situation angewan«
werden. Die Suche nach speziellere
Formen von Wundverbinden ur
anderen Inhaltsstoffen in Wundm,
terialien hat an Bedeutung verlore
Gearbeitet wird aber z.B. an Verei
fachungen von Hauttransplantatic
nen. Es existieren bereits ambulai
anwendbare Methoden.

Kénnen Sie abschliessend noc
« ein paar Tipps geben, wie sic
Hausérzte bei einem gravierende
Wundproblem eines ihrer Patiente
am besten verhalten sollen?
C. Settelen: Ich wiinschte mir, da
viel schneller Spezialisten zugezoge
wiirden. Spitestens nach vier W
chen, wenn eine Wunde als chronisc
bezeichnet werden kann, sollten b
troffene Patienten vom Hausarzt z
einem Wundspezialisten bzw. eini
Wundspezialistin geschickt werde
Dadurch liessen sich gravierende Pr«
bleme oft vermeiden. Wunden sir
fiir Patienten eine extreme Belastur
und schrinken die Lebensqualit:
massiv ein. Uber dieses Thema gil
es sehr gute Forschungsresulta
von Professor Dr. Eva-Maria Panf
Je schneller der richtige Weg gefw
den werden kann, desto schnell
ist eine Wunde in der Regel verhei
Wir Wundspezialisten nehmen de
Hausirzten nichts weg, wir ergénze

Besten Dank fiir das Gesprach.
Interview: Markus Sutt
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