Hautkrankheiten: Chronische Wunden

Universitatsmedizin Greifswald
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Schwache Venen kénnen Ursache flr beginnende Entziindungabslaufe sein, die zu schwerwiegenden Erkrankungen fihren.

Die Haut als Spiegel der Seele

Aufeinander abgestimmte MalBnahmen ermoglichen die Heilung der haufigsten Ursachen chronischer Wunden
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Die Frauen unserer Gesellschaft
sind etwas haufiger von
venosen Insuffizienzen der Beinvenen
betroffen als Manner.

Rund 80000 Menschen in der Bun-
desrepublik Deutschland leiden am
,Offenen Bein", wie es der Volks-
mund nennt.

Am Innen- oder am AuBenkno-
chel finden sich die meist schmerz-
haften Geschwiire venodsen Ur-
sprungs, die korrekt Ulcus cruris
heifien. Chronische Wunden ande-
rer Ursache finden sich an den Auf-
lagestellen des Korpers: Ferse, Hiift-
kopf, SteiBbein, Ellbogen. Ursache
ist der Auflagedruck bettlageriger
Menschen. Fortgeschrittene arte-
rielle Durchblutungsstorungen, oft
in Zusammenhang mit Diabetes
mellitus, fiihren zu bedrohlichen
Wunden an den Fiiien, sehr selten
sogar an den Fingern. Entziindliche
Veranderungen der kleinsten Blut-
gefaBein der Haut, Ergebnis fehlge-
leiteter immunologischer Ablaufe,
koénnen zum Hautuntergang fih-
ren, zur sogenannten Nekrose.

AKUTE VENENERKRANKUNG
Verzogert oder nicht heilende Wun-
den betreffen oft Fiie und Unter-
schenkel, denn der Weg fur das
sauerstoff- und nahrstoffreiche Blut
vom Herz zu den Fiilen ist weit, der
hydrostatische Druck des stehen-
den Menschen an den Fiilen am
hochsten und der Rickweg gegen
die Schwerkraftlang und beschwer-
lich. Der langsame Blutfluss in Fu-
Ben und Unterschenkeln unterstiitzt
Entziindungsablaufe, die gemein-
sam mit anderen bestehenden Er-
krankungen zu den beschriebenen
Nekrosen oder einem Ulcus fiihren
konnen. Haufige Vorerkrankungen
sind Krampfadern, Diabetes und
Schlagaderverengung.

Das ,Offene Bein" ist die schwers-
te Venenerkrankung, die beim Men-
schen auftreten kann, erklart Prof.
Michael Junger, Direktor der Klinik
und Poliklinik fir Hautkrankheiten.
Immerhin neun von zehn erwachse-
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Prof. Dr. med. Michael Jinger ist Direktor
der Klinik und Poliklinik fir Hautkrankhei-
ten an der Universitatsmedizin Greifswald.

nen Menschen zeigen im Laufe der
Zeit Veranderungen an den Beinve-
nen. Juinger erklart die Stauung in
den Venen: Normalerweise flieSt
das Blut aus den Beinen zurtick zum
Herzen. Hierbei kommen die Ve-
nenklappen und die vendsen Mus-
kelpumpen zum Einsatz, vor allem
im Unterschenkel. Ist alles funk-
tionstiichtig, driicken die Muskeln
beim Gehen auf die Venen und pres-
sendabeidasBlutnach obenausden
Beinen heraus.

Bei den betroffenen Patienten ge-
lingt der venoése Blutriickfluss zum
Herz aufgrund einer Erkrankung
der Beinvenen immer schlechter.
Die Venenklappen, die den vendsen
Blutstrom zum Herzen richten, sind
nicht mehr schlieffahig. Dadurch
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wird das Blut bei jedem Schritt nach
unten gepresst statt nach oben zum
Herz. Es bildet sich eine langfristige
Blutstauung. In FuB und Unter-
schenkel befindet sich zu viel Blut
mit einem zu hohen Druck. Flissig-
keit und Entziindungszellen gelan-
gen in das Gewebe, diese Flissig-
keitsansammlung, das Odem, fithrt
zu Spannungs-, Schweregefiihl und
Schmerzen. Die Entzindung der
Haut duBert sich durch Rétung, Nas-
sen, Juckreiz und schmerzhafte
Missempfindungen.

Wegbereiter des venosen Beinge-
schwiirs sind Krampfadern, die in
fast der Halfte der Fdlle durch eine
Beinvenenthrombose  verursacht
sind. ,Die Frauen unserer Gesell-
schaft sind dabei etwas haufiger von

Mit einer so ge-
nannten Thermo-
ablation werden
Krampfadern der
Stammvenen bei
Betroffenen in der
Klinik und Polikli-
nik fur Hautkrank-
heiten behandelt.
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diesen Insuffizienzen betroffen als
Manner”, berichtet Prof. Jinger,
das Risiko fiir eine Beinvenen-
thrombose seiam Ende der Schwan-
gerschaft bis etwa sechs Wochen
nach der Entbindung erhoht. Die
Veranlagung zum Krampfaderlei-
den kommt in betroffenen Familien
gehduft vor.

. Vor der Therapie steht die Diag-
nose”, das gilt auch fir das Beinge-
schwiir, wie Prof. Jinger erklart. Da-
mit den Betroffenen individuell am
besten geholfen werden kann, istan
der Klinik und Poliklinik fiir Haut-
krankheiten das Venen- und Wund-
zentrum angesiedelt. Das dortige
Spezialisten-Team arbeitet mit mo-
dernen diagnostischen Methoden,
um die optimale Therapie anwen-
den zu kénnen (siehe nebenstehen-
der Kasten).

Meist sind schlecht durchblutete
Venen die wesentliche Ursache.
Haufig helfen Kompressionsver-
bande oder neuartige Kompres-
sionsstrimpfe mit einem Zwei-
Komponenten-System. Diese unter-
binden den Blutstrom nach unten.
Ziel der Therapie ist es, den Blut-
kreislauf zu normalisieren. Langer-
fristig werden kranke Venen, deren
Klappen nicht mehr schliefen, aus-

Forschung an der Universitatsmedizin Greifswald

In der Arbeitsgruppe von Prof.
Jinger werden innovative Kom-
pressionstherapeutika in Zusam-

menarbeit mit Industriepartnern

entwickelt, die besondere Eigen-

schaften haben. So wurde der

erste  Zweikomponenten-Kom-
pressionsstrumpf tiber viele Pro-
totypen zum medizinisch wirksa-
men Medizinprodukt beim , Of-
fenen Bein" entwickelt. Sowurde
eine neuen Hilfsmittelgruppe ge-
schaffen, die durch ihre nachge-

wiesene Wirksamkeit von den
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gesetzlichen Krankenversiche-
rungen gezahlt wird.

Weitere Forschungsprojekte
haben die besonderen Anforde-
rungen alterer Menschen mit
korperlichen Einschrankungen,
beruflich bedingten Bein6deme
von Menschen mit sitzenden
oder stehenden Tatigkeiten und
das Lymphodem zum Gegen-
stand.

Der Prozess der Abheilung ist
storanfallig, er bedarf manchmal
rascher Kursanderungen. Dazu

hat die Arbeitsgruppe von Prof.
Jinger zusammen mit der Firma
InfoKom die App mskin entwi-
ckelt. Fotos der Wunde, Be-
schwerden und Textnachrichten
senden die Patienten an die Der-
matologen der Hautklinik und
erhalten umgehend tiber die App
die gewitinschte Auskunft und
Einschéatzung.

VIER ZENTRALE AUFGABEN
Die Universitatsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufgaben:

Wissenschaftliche Forschung zu
betreiben, den medizinischen
Nachwuchs bestmoglich aus-
und weiterzubilden, die Patien-
tinnen und Patienten optimal zu
versorgen sowie maBgeblich zur
medizinischen Versorgung der
Menschen in der Region beizu-
tragen. Herausforderungen der
bevolkerungsbezogenen Ge-
sundheit gehéren wie die Mole-
kulare Medizin zu den For-
schungsschwerpunkten der
UMG.
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geschaltet. Dazu verfligt das Venen-
und Wundzentrum uber etablierte
Verfahren: Herausziehen der Haut-
venen (Stripping), VerschlieBen der
Venen mit speziellen Kathetern
(Laser, HeiBdampf), Verédung
(Sklerosierung) durch Einspritzen
eines Wirkstoffs.

AKTUELLE STUDIE

Die Versorgung der chronischen
Wunde erfolgt in mehreren Schrit-
ten, immer von der Kompressions-
therapie begleitet. Anfangs baut der
Korper das abgestorbene Gewebe
ab, was chirurgisch unterstutzt wer-
den kann. Den Wiederaufbau kon-
nen die Experten durch Transplan-
tationen beschleunigen. Aktuell
laufen Studien, in denen Stammzel-
len eingesetzt werden. , Spatestens,
wenn die eingeleitete Wund-
behandlung nach sechs Wochen
nicht wie gewtlinscht zum Erfolg
fihrt, wird eine Biopsie entnom-
men. So erkennen wir die Ursachen,
die eine Heilung verhindern.”

Nach einer aktuellen Studie sind
rund 2,7 Millionen Menschen in
Deutschland von einer chronischen
Wunde betroffen. Den Hauptanteil
dabeibetrifft mit 39 Prozent das , Of-
fene Bein". Es folgen mit 21 Prozent
posttraumatische Wunden, mit 13
Prozent der diabetische FuBl und mit
11 Prozent Hautschaden durch
Wundliegen. Verbrennungen und
Veratzungen sind in der Statistik mit
3 Prozent aufgefiihrt. Die restlichen
13 Prozent chronischer Wunden
sind Entzlindungen, Abszesse, Am-
putationswunden oder postoperati-
ve Wunden bei Neubildungen.

Die Menschen haben es zu einem
deutlichen Teil selbst in der Hand,
Venenerkrankungen vorzubeugen,
unterstreicht Prof. Jinger: ,Von
zentraler Bedeutung sind ein nor-
males Korpergewicht und regelma-
Bige korperliche Bewegung.

ANZEIGE

Venen- und Wund-
zentrum an der
UMG

Rund 90 Prozent der erwachsenen
Deutschen weisen Veranderungen
am Venensystem auf. Um daraus re-
sultierende schwerere Erkrankungen
auszuschlieBen, ist eine rechtzeitige
klinische Untersuchung sinnvoll, die
bei Bedarf um apparative Messun-
gen erganzt wird.

Betroffene kdnnen sich an das Ve-
nen- und Wundzentrum der Univer-
sitatsmedizin Greifswald wenden. Es
handelt sich um ein spezialisiertes
und fachtbergreifendes Zentrum flr
die Versorgung der Menschen in
Vorpommern. Die Mitarbeiter hier
arbeiten bei der Diagnose und The-
rapie mit verschiedenen Behand-
lungspartnern zusammen. So kann
flr jeden Patienten die individuelle
Therapie erstellt und durchgefiihrt
werden. Dabei steht die umfassende
Nachsorge im Vordergrund der tag-
lichen Arbeit am Venen- und Wund-
zentrum.

Interessierte kdnnen sich wahrend
der angebotenen Spezialsprech-
stunden ans Team des Venen- und
Wundzentrums wenden. Fir diese
Sprechstunden ist eine vorherige
Terminvereinbarung erforderlich.

Die fiinf Aufgaben
der Haut

Die Haut ist mit Sonderbildun-
gen und Driisen das flachen-
maBig groBte und funktionell
vielseitigste menschliche
Organ. Sie unterteilt sich in
Unterhaut, Lederhaut und
Oberhaut. Sie ist auch das
schwerste Organ. Je nach Gro-
Be und Kérperumfang wiegt sie
zwischen 3,5 und 10 Kilo-
gramm. Dabei erreicht sie eine
GroBe zwischen 1,5 und 2
Quadratmetern.

Die Haut hat fiinf Aufgaben:
An erster Stelle steht dabei na-
tirlich der Schutz vor samtli-
chen Einflissen auf den Kor-
per. Das sind vor allem mecha-
nische, chemische und thermi-
sche Einwirkungen.

Nicht unterschatzt werden
darf der Sdureschutzmantel der
Haut, der viele Krankheitserre-
ger abwehrt. Die Haut funktio-
niert auch als Sinnesorgan und
Temperaturregulator. Sie spielt
dariiber hinaus auch eine wich-
tige Rolle fiir den Stoffwechsel.
In der Unterhaut kénnen Was-
ser und Fett, aber auch Stoff-
wechselprodukte eingelagert
werden. Die Haut ist damit ein
Vorratslager fir den menschli-
chen Korper.

Trotz ihrer komplexen Funk-
tionen misst sie nur wenige
Millimeter Dicke. Das macht
sie fur Verletzungen besonders
anfallig.

Die Haut sollte wegen ihrer
Vielseitigkeit bei der Pflege
ganz oben auf der personlichen
Liste stehen. Denn durch Hitze,
Kalte, negative Einfliisse von
auBlen und die nattirliche Alte-
rung kann die Hautschutzbar-
riere geschwacht werden. Die
Haut verliert an Feuchtigkeit
und trocknet aus. Damit geht
die Spannkraft verloren und sie
kann die Schutzfunktionen
nicht mehr optimal erfiillen.

Kontakt

Universitdtsmedizin Greifswald

Tel.: 03834/86-6770

Universitats

-Korperschaft des 6ffentlichen Rechts-
Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten

E-Mail: dermatologie@uni-greifswald.de
Web: www.medizin.uni-greifswald.de/haut




