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Problemwunden

Die Entstehung von Wunden, insbesondere von groSeren Problemwunden, hat
meistens sehr vielfdltige Griinde.

Wenn Vorerkrankungen oder Begleiterkrankungen vorliegen, kann das Entstehen von
Problemwunden beim dlteren Menschen zusatzlich noch geférdert oder die Heilung
von bereits entstandenen Wunden verhindert werden.

In der Klinik fur Plastische, Asthetische und Handchirurgie am Klinikum Wetzlar beschaftigen
wir uns seit nunmehr einem Jahrzehnt genau mit dieser Versorgung solcher Problemwunden.
Um die Versorgungsqualitat, auch im Hinblick auf eine interdisziplinare Versorgung zu
verbessern, blindeln wir unsere Expertise in einem ,Zentrum fur Problemwunden”, um

auch der Komplexitat der Diagnose weiter gerecht werden zu kénnen,



Was sind Problemwunden?

Als Problemwunden werden Wunden bezeichnet, die keine
Heilungstendenz aufweisen oder eine Grole erreicht haben, die

es unmoglich macht, die normale Wundheilung abzuwarten. Die
Wunden koénnen als Folge einer Operation auftreten, von einem
kleinen Bagatelltrauma ausgeldst werden, als Folge von Infektionen
entstehen oder nach langeren, krankheitsbedingten Liegephasen
durch kontinuierlichen Druck auf die selbe Stelle als Druckgeschwiir
imponieren. Die Abheilung solcher entstandener Problemwunden
wird dann meistens durch einfache Bakterienbesiedelung bis hin zu
Wundinfektionen oder durch schlechte Durchblutungsverhaltnisse,
meist durch Begleiterkrankungen wie Diabetes, verhindert. Die
Folge kann dann, bei freiliegenden tieferen Strukturen, u.a. eine
Osteomyelitis, der Funktions- bzw.Totalverlust betroffener Extremi-
taten oder eine komplexe Entziindungsreaktion des Kdrperes bis
hin zur Sepsis mit Todesfolge sein.

Durch fortschreitende wissenschaftliche Erkenntnisse und stetig ver-
besserte und verfeinerte Operationsverfahren, sowie Diagnostik und
Therapie ist es heute zunehmend moglich, den Verschluss der Wunde
zu erreichen und somit die Integritat des Korpers wieder herzustellen.

Um dieses Ziel zu erreichen und drohende schwerwiegende Folgen,
die durch eine chronisch bestehende Problemwunde entstehen
konnen, abzuwenden, bedient sich die Plastische Chirurgie mehrerer
Methoden der Weichteildeckung. Dieses kann von einer einfachen
Hauttransplantation Uber sogenannte Lokale Lappenplastiken bis hin

zum freien Gewebetransfer reichen, bei dem unter dem Operations-
mikroskop die das Gewebe versorgenden Gefal3e wieder an Versor-
gungsgefalie angeschlossen werden mussen.

Voraussetzung fir eine erfolgreiche Deckung ist dabei eine saubere,
nicht infizierte Wunde und eine gute Durchblutung. Im Rahmen
unserer Behandlung werden zundchst diese Voraussetzungen gepruft,
bevor wir eine operative Deckung der Wunde durchfihren. Im Zuge
dessen kann es notwendig sein, dass zunachst ein durchblutungsver-
bessernder Eingriff durch die Kollegen der Gefédl3chirurgie im Hause
oder mittels Ballonkatheter eine Aufdehnung der Gefa3engstellen
durch die Kollegen der Radiologie durchgefihrt werden muss. Bei
ausreichender Wiederherstellung der Durchblutung, insbesondere
des Wundareals, kann die Deckung erfolgen.

Zur Vervollstandigung des ganzheitlichen Therapieansatzes steht fur
spezielle internistische Fragestellungen die Medizinische Klinik Il mit
ihrer Expertise zur Seite. Im Falle einer notwendigen geriatrischen
Behandlung, Nachbehandlung oder geriatrischen Rehabilitation
besteht eine enge Kooperation mit der Geriatrie Falkeneck in Braunfels.




Welche Problemwunden konnen therapiert werden:

Druckgeschwiire (Dekubitus an Steil3,
Oberschenkel, Ferse, Hinterkopf)

Druckgeschwiire konnen Uberall dort auftreten,
wo der Kérper auf einer festen Flache aufliegt.
Wenn ein Kérper ldngere Zeit ohne Entlastung des
Gewebes auf dem Rucken liegt, so kdnnen an den
klassischen Auflagestellen (Hinterkopf, SteiSbein,
Fersen) Druckstellen entstehen. Der kontinuierliche
Druck auf immer der selben Stelle fiihrt zu einer
Minderdurchblutung, deren Folge das Absterben
der Gewebsschichten ist. Ein Druckgeschwr
(Dekubitus) entsteht.

In Abhdngigkeit der Tiefe des entstandenen Gewebe-
schadens kann eine oberflachliche Rétung bis hin
zu einem vollschichtigen Defekt mit freiliegenden
Knochen vorliegen. Bei solchen massiven Gewebe-
defekten fehlt in der Regel sémtliches Heilungspo-
tenzial, so dass einer langjdhrigen, taglichen, konser-
vativen Wundpflege eine operative Defektdeckung
gegenuUbersteht, die im Idealverlauf nach einem 14
bis 21-tdgigen stationdren Aufenthalt abgeschlossen
werden kann.

Defektwunden an jeder Korperregion

Letztlich kdnnen Defektwunden in jeder Korper-
region vorkommen und vielseitige Ursachen
haben. Sie kdnnen die Folge der erwahnten
Druckgeschwiire, wie auch die von Infektionen
nach Operationen sein oder ihre Ursache in einer
Stoffwechselstérung (z.B. Diabetes mellitus, etc.)
oder in Durchblutungsstérungen haben.

Herz-OP (Sternumosteomyelitis)

Sollte es nach einer Herzoperation zu einer Weich-
teilinfektion gekommen sein, die in der weiteren
Folge zu einer Knocheninfektion des Brustbeins
geflhrt hat, so ist eine radikal sanierende Operation
der Weichteile wie auch des Brustbeins notwendig.
Der resultierende Defekt iber dem Herzen macht
eine Defektdeckung mit einer Haut-/Muskelplastik
notwendig, die nicht nur die Wunde verschliel3t,
sondern auch voluminds das darunter liegende
Herz schutzt.



Defektwunden nach Rektumampuation/
Exenteration

Durch den Einzug der minimalinvasiven und
roboterassistierten Chirurgie in dem Fach-
gebiet der onkologischen Chirurgie des Darms/
Enddarms in der Klinik fir Allgemeine, Visze-
rale und Onkologische Chirurgie am Klinikum
Wetzlar verbleiben selbst bei solchen grof3en
Eingriffen Uber den Bauchraum nur noch kleine
Zugangsnarben. Da sich jedoch naturgemaf3
der verbleibende Defekt im Analbereich als
eine groRe Wundhohle in die Tiefe darstellt,
besteht der Anspruch, diesen Volumendefekt
suffizient auszuftllen und zu verschlie3en.

Durch die Méglichkeit einer Haut-/Muskel-
plastik aus der Gesaffalte verfligen wir Gber
eine weitere Moglichkeit der Defektdeckung
ohne allein daftir den Bauchraum erdffnen zu
muUssen. Bei einer klassischen Operation bei
ohnehin gedffnetem Bauchraum besteht hier
die Moglichkeit, auf eine Halfte des geraden
Bauchmuskels zurlickzugreifen. Mit der Haut-/
Muskelplastik aus einer Gesafsfalte kbnnen
wir jedoch zum einen dem Anspruch gerecht
werden, den Bauch deshalb nicht eroffnen

zu muUssen, und zum anderen dennoch eine
Volumenausfiillung mit Hautverschluss zu
erreichen.

Defektwunden bei infizierten
Gelenkprothesen

Insbesondere nach Implantation von
Gelenkprothesen ist eine protektive Gewebe-
schicht zwingend erforderlich. Sollte diese
schitzende Gewebeschicht jedoch durch
eine Weichteilinfektion zerstort worden sein,
liegt die Prothese unweigerlich frei.

In Abhangigkeit von einem eventuell
notwendigen Prothesenwechsel planen wir
die notwendige Defektdeckung — meist mit
einer gefél3gestielten oder freien Haut-
Muskelplastik.

Defektwunden nach Knochenbriichen
(Frakturen)/Defektwunden resultierend
aus superinfizierten Operationswunden
am gesamten Korper

Analog zu den bereits beschriebenen
Defektdeckungen mittels lokaler oder freier
Lappenplastiken konnen diese Techniken
in jeder Kdrperregion angewandt werden.
Von grof3er Bedeutung ist hier die exakte
Planung der Operation.

Entscheidend ist zum einen die Wundgrof3e
mit eventuell freiliegenden funktionellen
Strukturen, wie auch die Wundtiefe. In Ab-
hangigkeit von Grol3e, Beschaffenheit und
Volumen planen wir die Defektdeckung.

Uns ist es sehr wichtig, die Patienten immer tber
die aktuellen Ergebnisse der Untersuchungen zu

informieren und entsprechend notwendige

MaBnhahmen zu erklaren.

Problemwunden an den Beinen/Fii3en
aufgrund schlechter Durchblutung oder
Stoffwechselstdrungen

Einer der haufigsten Grinde fir chronische
Wunden kénnen Stoffwechselstérungen in
Begleitung mit Durchblutungsstérungen
sein. In Abhangigkeit der Therapie der
jeweiligen Grunderkrankung durch das
spezialisierte Fachgebiet, fihren wir
abschlielfend oder begleitend die Wund-
konditionierung und Defektdeckung durch.
Welche der angefiihrten plastischen
Deckungsmaoglichkeiten ihre Anwendung
findet, ist dabei hoch individuell und allen
Gegebenheiten des Patienten angepasst.




Postoperative Nachsorge

Im Anschluss an die Eingriffe werden die Befunde tédglich beurteilt und die betroffenen Regionen
hinsichtlich ihrer Durchblutung genau untersucht. Die Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt
kann bei komplikationslosem Verlauf meist zwei Tage nach dem letzten operativen Eingriff erfolgen.

Im Rahmen von poststationdren Nachsorgeterminen in unserer Sprechstunde kontrollieren wir
die Wundbefunde und kénnen das Fadenmaterial meist nach sieben bis zehn Tagen entfernen.
Entsprechende Befunde und notwendige Nachbehandlungen werden in diesem Rahmen
besprochen und verbliebene Fragen geklart.

Chefarzt

Dr. med. Tomislav Dodic

Facharzt fur Plastische und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
madnnlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermal3en fur alle Geschlechter.




