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A frage n fur wed ere Nulzungsrechie an den Werlsg

Die Wundbechandlung erfordert
die Definition cines entspre-
chenden Behandlungsziels mit
dem Paficnten, dessen Angeho-
rigen und dem Hausarzr. Weyer:
wEs machi einen Unterschied in
Hirsicht auf Therapicentschei-
durgen, ob es sich um einen
dlteren Paticnten handeh, der
miglicherweise lieher zu Hause
weiterhetrent wird und etwas
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mehr Zeit fiir die Abheilung der
Wunde in Kaul nimmt, oder ob
eiri junger Sportler moglichst rasch einen
Behandlungserfolg erreichen will.® Der
Therapicplan umfasst immer eine interdis-
ziphnare Zusammenarbeit und erfordent die
Kommunikation mit den Krankenkassen,
den Hansirzten, Krankenpllegeinsiityten
ete. Weyer: L Lur Nachversorpung 7u Hause
zihlt der patientengerechie Rollstuhl ge-
nawso, wie das nchtige Schuhwerk oder die
penaue Dokumentation der Wundverhilt-
nisse und Verbandstotfe sur Qualititssiche-
rung. Der Wundpflegeprozess muss nach-
vallzichbar sein und die Weilerbehandlung
durch Dintme ermidglichen. ™
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Eie Wundiherapie misse nach den moder-
nen Standards erfolgen, um noch weitere
Komplikationen, vor allem Majoramputa-
tiomen, zu wverhindern. . Aspekte der
Sekundir- und Tertiirprivention werden
oft vernachldssigt”, so Univ.-Prof. Dr.
Gerald Zoch, Abteilung fiir Chirurgie,
Dorauspital Wien und Vizeprisident der
AWA, , Mehr als T0% aller nicht trauma-
tisch bedingten Amputationen werden hei
Diabetikern durchgefithri, Nicht sclten ist
gine nicht emst genommene oder nicht
ausreichend gut behandelte chronische
Wunde dic Ursache.” Geeignete Malnah-
men aus Privention, Patientenschulung
und multiprofessioncller  Behandlung
konnten die Zahl der Amputationen um s
zu 5% senken.

Arbeitsausfille aufgrund monatclanger
Spitalsaufenthalte und Kmankenstinde so-
wie hohe Kosten machen das Problem zu
ginem gesundheitstkonomisch brisanten
Thema. Zich: ..Die konservalive Therapie
eines diabetischen Fulldsion kostet dber 3
Jahre 3300030 000 Euro. Die Gesamtkos-
tien nach Majoramputation belaufen sich
auf 60.000—-65.000 Euro.™

Gitterstrukiur der innovativen Kollagen-Elastin-Matrix Matriderm®

Relativ neu in Osterreich st die FuBgang-
analyse bz Diabetikern im  Frihstadium
threr Erkrunkung, Anhand des individuel-
len. mitiels Computer gemessenen Belas-
tungsprofils der FuBareale kéinnen diese
durch entsprechendes Schuhwerk. Einlagen
ele. priiventiv entlastet werden,

STATE OF THE ART DER CHIRURGISCHEN
VERBRENNUNGSBEHANDLUNG

OA Dr. Thomas Rappl, Facharzt file plasti-
s¢he Chirurgie, Universititskiinile fiir Chir-
urgie Graz: . Auch im Bereich der Behand-
lung von Verbrennungen gibt es seit cinigen
Jahzen grundlegende Verinderungen, vor-
nehmlich durch Verflipharkeit neuer Wund-
auflagen. Von Beginn an milssen sauhere
Wundverhiiltnisse geschaffen werden, um
eine Deckung oder Rekonstruktion durch-
fiihren zu kdnncn, Einerseits verwenden
wir nach wie vor Silbermembrancn wie z.B.
Acticoat’, um die Wunden keimfrei zu hal-
ten, andererseits steht uns mit Versajet™ ein
innovatives Hydrochirurgiesystem zur Ver-
fugung, das an der Grazer Universitatskli-
nik anhand emner Studie untersucht wurde™
{Rappl T et al., Handchit Mikrochir Plast
Chir 20077

DEBRIDEMENT

Versajet™ erzeugt emen haardiinnen Was-
serstrahl mit einer Maximalgeschwindig-
keit von 1100 kmy'h, der ein sehr prizises
und schichtgenaues Débridement ermig-
licht. Gleichzeirig wird das dabel entfernie
Matcrial abgesaugt, sodass das Operations-
gebiet immer gut eimsehhar 15t Frithzeitiges
Débridement und emne nefenspezifische
Deckung sind der derzeitige Standard in der
chirurgischen Verbrennungsbehandlung,
Die spezifischen Vorteile des Versajet™-
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Systemns liegen in der Behand
ung Zweitgradiger Verbren-
nungen vor allem in schwer
zugiinglichen Arealen. Unter
Schonung des gesunden Gewe-
bes kilnnen konvexe Flichen
gleichmiBig abgetragen und
Konkavititen exakr auskiret-
iert werden,

Rappl:  Das Versajet'™-System
ist an unserer Klinik zu einem
Stwandardverfahren nicht nur in
der Verbrennungschirungie ge
worden. Durchaus giingig wird
es 1m Bereich der seplischen
Chirurgie, der Orthopiidi= oder
auch 7ur Entfernung von Thlowicrungen
eingeserzt. Ganz wesentlich st allerdings,
dass das Gerldt vor allem im Gsthetischen
Bereich nur von erfahrenen Usern einpe-
setzt wird.”
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WIEDERHERSTELLUNG VON FUNKTIONMA-
LITAT UND ASTHETIK

Da immer mehr Patienten auch sehr sehwere
Verbrennumgen diberleben, richrer sich das
Augenmerk der Behandlung nichr mehr nur
auf das Uberleben allein. Der Lebensqualiti
kot imener griBere Bedentung zu. Diese
ist schr eng mit Funktionalnit und Asthenik
verbunden, Entscheidend ist eine optimale
Rekonstruktion der Hawt. Die meisten bisher
verwendeten Matnzes worden munfichst auf
die Wunde aufgebracht und dann in einer
weiteren Operation die eigentliche Spalt-
haut. Marriderm’®, ein innovatives Produkt,
das in Deutschland entwickelt wurde, hat
den Vorteil, dass es in einem einzeitigen Ver-
fahren angewendet werden kann. Dhe Gitter-
sruktur der Kollagen-Elastin-Matrix dient
dabei gleichsam als | Wegbereiter® fiir das
Einwachsen korpersigener Zellen mit nach-
folgerder GefiB- und Nervenzinsprossung.
Doz Dr, Lars-Peter Kemolz, Vorstand der
Stetion flir Schwerbrandverletzie, Klin.
Abteilung fiir Plastische und Rekonstrukti-
ve Chiruryie, Universitiisklingk fisr Chirur
eie Wien:  Wir behandeln am AKH mit die-
ser Kollagen-Elastin-Matrix  vor allem
schwere Handverbrennungen. Durch die
verbesserte  Elastizitit der Haut konnen
Kontrakmren und unschone Marben eher
vermieden werden.”

Das Zenwrum fiir Schwerbrandverletzie im
Wiener AKH, das einzige Ostzrreichs, gilt
europawelt als eines der Referenszentren
fiir diese neue Methode.
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