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Das REHAB Basel verfugt durch die langjéhrige Betreuung querschnittgeldhmter und
hirntraumatisierter Patienten Uber eine enorme Erfahrung in der Behandlung chronischer
Wounden. Diese Erfahrung soll nun im neuen Wund-Treffpunkt einer breiteren Bevélke-

rung zugute kommen.

Der Begriff «chronisch offene Wunde» fasst eine Vielfalt
von Erkrankungen zusammen, die alle mit denselben
Problemen einhergehen: Es kommt zu einer Verletzung
der Haut, die nicht oder nur schlecht abheilt. Solche
Wunden sind eine Belastung fir Patientinnen und Patien-
ten, die betreuenden Fachpersonen und die Angehori-
gen.

Erster Schritt bei der Behandlung einer chronischen
Wunde ist die genaue Feststellung ihrer Ursachen, damit
eine korrekte systematische Therapie (z.B. bei Zucker-
krankheit, Gefdssverengung oder Venenleiden) eingelei-
tet werden kann. Erst danach kann die lokale Wundpflege
Uberhaupt wirksam werden.

Langjahrige Erfahrung nutzen

Bisher besteht in der Region Basel-Nordwestschweiz
keine Einrichtung zur umfassenden Behandlung chroni-
scher Wunden. Das REHAB Basel verfligt jedoch durch die
langjdhrige Betreuung von querschnittgelahmten und
hirntraumatisierten Patientinnen und Patienten traditio-
nell Gber eine fundierte Erfahrung in diesem Bereich.
Diese soll nun einer breiten Offentlichkeit zugute kom-
men. PD Dr.med. Roland de Roche ist leitend fir den
Fachbereich Plastische Chirurgie im REHAB Basel und hat
den Wund-Treffpunkt zusammen mit seinem Team
aufgebaut.

Herr Dr. de Roche, Sie haben im REHAB Basel die
Sprechstunde fiir Decubitus-Patientientinnen und
-Patienten zu einem Wund-Treffpunkt erweitert, der

neu auch Betroffenen sowie Arztinnen und Arzten

der Region zur Verfigung steht. Was ist der Grund

fur diese Neuorientierung?

Der Decubitus bei Querschnittgelahmten ist eine
besonders hartnédckige Form einer chronischen Wunde,

welche die Betroffenen in ihrem Alltagsleben enorm ein-
schrénkt, eine sehr kostenintensive Komplikation darstellt
und nur in einem hochspezialisierten interdisziplindren
Team mit fast jahrzehntelangem Erfahrungsschatz eini-
germassen dauerhaft unter Kontrolle gehalten werden
kann. Im REHAB Basel gibt es eine traditionell starke inter-
disziplindre Gruppe zur Decubitus-Behandlung und vor
allem auch -Prophylaxe, welche seit der Eréffnung des
alten Zentrums 1967 kontinuierlich Erfahrung aufgebaut
hat. Ich bin beispielsweise erst der dritte Plastische
Chirurg, der in diesen 43/44 Jahren den Konsiliardienst
und die Spezialsprechstunde betreut. Akten und Erfah-
rungen meiner Vorganger Prof. Serge Krupp und Prof.
Nicolas Luscher stehen mir nicht nur lickenlos zur Verfi-
gung, sondern ich habe die wichtigen Konzepte direkt bei
Nicolas Lischer gelernt und durch fortwéhrende kritische
Uberpriifung unserer Behandlungsergebnisse verfeinern
kénnen. Was in diesem Team erarbeitet wurde, ist von
unschatzbarem Wert — warum also dieses Wissen und
diese Erfahrung nicht auch anderen, nicht querschnitt-
geldhmten Menschen mit chronischen Wunden zugéng-
lich machen?

Sind denn Operationen chronischer Wunden und der
Decubitalulcera fir Sie als Chirurg so faszinierend?

Das hat mit dem Handwerk des Chirurgen eigentlich
wenig zu tun. Auch bei den komplexesten Operationen
schon x-fach erfolglos voroperierter Paraplegiker ist die
chirurgische Arbeit im Operationssaal nur ein kleiner Bei-
trag zum stabilen Heilungsresultat, zum Beispiel einem
neuen Weichteilpolster fiir die Sitzflache, die der Betrof-
fene auch wirklich belasten kann. Eine gute internmedizi-
nische und lokale Vorbereitung vor der Operation, eine
fast pedantische Beachtung der Regeln in der Liegephase
von sechs Wochen nach dem Eingriff, moderne Hilfsmittel



in optimaler Anpassung (Matratzen, Sitzkissen, Rollstiihle
etc.), ein rechtzeitiger Einsatz von Physio- und Ergothera-
pie, eine gute psychologische Fiihrung und Schulung der
Patientinnen und Patienten und eine regelméassige Uber-
prifung des Verlaufs im Ambulatorium sind ebenso
wesentliche Glieder in dieser Behandlungskette. Auch
das schwachste Glied dieser Kette muss halten — sonst
liegt der Patient mit seinem nachsten Decubitus-Rezidiv
wieder zwei bis drei Monate im Zentrum...

Also ist der Chirurg bzw. die Operation gar nicht

so entscheidend?

Richtig, esist nur die Team-Leistung, die zéhlt! Ich glaube,
da haben wir im REHAB Basel in den letzten Jahren eine
Behandlungskultur entwickelt, die auch aus der Optik des
Auslands zunehmend Modellcharakter bekommt. Mit der
Zeit erkannten wir, dass sich die Ablaufe bei der Behand-
lung eines Decubitus kaum wesentlich von jenen anderer
chronischer Wunden (bei Fussgangern) unterscheiden.
Also war es logisch, das etablierte Team im Ambulatorium
auch diesen Patienten zur Verfligung zu stellen.

Wie viele Menschen leiden denn an chronischen
Wunden?

Je alter die Bevélkerung durchschnittlich wird, desto hau-
figer kommt es zu chronischen Wunden. Typisch sind die
hartnédckig offenen Beine in der Folge von Venenleiden;
aber auch Krankheiten der Arterien (vor allem bei Rau-
chern) oder der extrem peripheren Blutgefasse, der Arte-
riolen und Kapillaren (z.B. bei Zuckerkranken) fihren dazu.
In Dénemark hat man ausgerechnet, dass chronische
Wunden um 5% des jahrlichen Gesundheitsbudgets ver-
schlingen. Bei uns fehlen genaue Zahlen; aber wir rechnen
mit mehreren tausend betroffenen Patientinnen und
Patienten in unserer Region, zu der wir gerne auch den
stidbadischen Raum und das Elsass zéhlen wirden.

Wann spricht man denn von chronischen Wunden?

Da gibt es die unterschiedlichsten Antworten in der Fach-
literatur. Fest steht, dass eine kleine Wunde ohne medi-
zinische Behandlung spontan innert weniger Wochen

Druckgeschwiir in der Reinigungsphase

abheilt. Grossflachige Wunden — etwa bei tiefen Brand-
verletzungen oder beim Decubitus — sollten sich in der
gleichen Zeit mindestens sdubern kénnen und einen gut
durchbluteten Wundgrund, «wildes Fleisch» (medizinisch:
Granulationsgewebe), bereitstellen, wo dann die neue
Oberhaut vom gesunden Rand her einwéachst. Wenn dies
innert vier Wochen nicht geschieht und somit eine krank-
haft verlangsamte Wundheilung vorliegt, sprechen wir
von einer chronischen Wunde.

Was bedeutet eine derartige Wundheilungsstérung

fur die Betroffenen?

Das ist zuallererst ein krankhafter Zustand, der die Betrof-
fenen belastet, vor allem auch psychisch. Ich kenne viele
Menschen, die wegen chronischer Wunden aus scheinbar
voller Gesundheit heraus plétzlich sozial isoliert werden.
Sie haben Schmerzen, bewegen sich nicht mehr gem,
furchten, dass ihre Umgebung den oft unangenehmen
penetranten Geruch wahrnimmt; viele trauen sich nicht
mehr aus der Wohnung und schdmen sich auch, zum Arzt
zu gehen. Mir scheint, dass alte Menschen Uber offene
Beine ahnlich ungern sprechen wie etwa Manner liber ihre
Prostata-Beschwerden; irgendein Stigma hangt diesen
Wunden an, vielleicht die Idee, dass sie wegen mangeln-
der Hygiene oder Kérperpflege entstehen —was lbrigens
absolut nicht stimmt.

In einer spateren Phase der Chronizitat beginnt dann eine
gewisse Panik in der Wundpflege; die Geduld ist zu Ende,
jeder Rat der Spitex, des Naturheilers oder der Nachbarin
wird ausprobiert, es wechseln sich immer bizarrere Lokal-
therapien und wechselnde «Behandler» Schlag auf Schlag
— und das kann nicht gut gehen. Auch der Gesunde
braucht ja wie gesagt einige Wochen, bis die Spon-
tanheilung (ohne Stérung durch schadliche Massnahmen
oder Substanzen) den Schaden repariert hat. Wundhei-
lung braucht also immer Zeit.

Ist da nicht eine gewisse Parallele erkennbar zur
Rehabilitation von Menschen mit einer Querschnitt-
|l&hmung oder einer Hirmnverletzung?

Ganz bestimmt! In allen Fallen braucht es viel Geduld und
das Verstandnis fir ein biologisches, Gibrigens sehr indivi-
duelles, Heilungsvermdgen. Wie schon gesagt: Das
Schlimmste fir jede Wunde sind unablassig wechselnde
Behandlungskonzepte. Hier sehe ich unsere wichtigste
Aufgabe: Patientinnen und Patienten mit chronischen
Wunden sollen im Wund-Treffpunkt eine Anleitung zur
internistischen Allgemeinbehandlung und lokalen Wund-
pflege erhalten, die sich vor allem durch eine grosse Kon-
tinuitdt auszeichnet. Jedes Therapieverfahren, das nicht
wahrend zwei Wochen ungestort wirken konnte, ist
schlicht falsch. Es gilt, ein Vertrauen aufzubauen, dass
unsere Ratschlage schliesslich zum Ziel fihren.

Wie gestaltet sich diese Zusammenarbeit konkret?

Idealerweise schickt der Hausarzt seinen Patienten in den
Wund-Treffpunkt, um Rat einzuholen. Wir sammeln alle
medizinischen Unterlagen, veranlassen die notwendigen



Zusatz-Untersuchungen, etwa beim Diabetologen, Der-
matologen oder Angiologen (Geféss-Spezialisten), und
erstellen ein Konzept fiir die lokale Behandlung. Falls sich
die Wunde mit enzymatischen Salben nicht gentigend
rasch von totem Gewebe reinigen l&sst, ist oft eine chir-
urgische Sauberung in einer Spinalanésthesie oder Nar-
kose der schonendste Weg, um rasch die Schmerzen
reduzieren und die Heilungsvorgange ankurbeln zu kén-
nen. Dank unserer etablierten Zusammenarbeit mit dem
Merian Iselin Spital kann ich derartige Eingriffe dort tages-
chirurgisch oder in Form eines kurzen Spitalaufenthaltes
durchflihren. Anschliessend behandeln wir nach unserem
Plan weiter, wobei wir froh sind, wenn Hausarztinnen und
-arzte die vielfach taglichen Verbandwechsel nach unse-
ren Anweisungen durchfiihren kénnen. Wichtig ist, dass
beim geringsten Stillstand des Fortschritts eine erneute
Beurteilung durch unser Team erfolgen und das Behand-
lungsschema angepasst werden kann.

Wer gehort zu diesem Wund-Team?

Intern liegt die Verantwortung fiir Therapieplan und Kon-
tinuitdt beim Oberarzt Xavier Jordan und bei unserem
Wundheilungs-Experten Hansjérg Mihlemann. Von Fall
zu Fall ziehen wir die Angiologen des Merian Iselin Spitals
oder weitere externe Facharztinnen und -arzte, auch unse-
re Erndhrungsberaterin oder Psychologen, bei. Fir ortho-
padische Hilfsmittel vom Kompressionsstrumpf bis zum
komplexen Geh-Entlastungs-Apparat steht die Firma
Kiechle mit ihrer reichen Erfahrung zur Verfligung. Ich bin
lberzeugt, dass in diesem interdisziplindren Team lauter
Fachkrafte vereint sind, die aus ganz verschiedenen Blick-
winkeln zu einer optimalen Versorgung der Wund-Patien-
tinnen und -Patienten beitragen.

Ist so eine interdisziplindre Behandlung nicht sehr
aufwéndig und teuer?

Im Gegenteil! Wenn wir Kontinuitat und Fachwissen auf
diesem Niveau anbieten konnen, werden wir teure Fehl-
behandlungen und monatelange Irrwege vermeiden
helfen — und dies zu Abgeltungen, wie sie in jeder ambu-
lanten Konsultation in einer hausarztlichen Praxis genau
gleich verrechnet werden. Diese geballte Erfahrung
hilft ganz sicher, die Behandlungskosten drastisch zu
reduzieren!

Das klingt ja sehr optimistisch...

. und dies auf dem Hintergrund gesicherter Daten.
Wundheilungs-Experten und Wund-Zentren schiessen
lUberall in Europa aus dem Boden. Das riesige volkswirt-
schaftliche Problem zu rasch wechselnder und sich dabei
oft gegenseitig stérender Konzepte in der Wundbehand-
lung ist erkannt. Es gibt auch teure technische Hilfsmittel
zur Wundbehandlung wie etwa die Wund-Vacuum-Geré-
te. Diese sind nicht ganz einfach zu bedienen. Sie gehéren
in die Hand von erfahrenen Teams, die sie in der richtigen
Phase einer Wundentwicklung einsetzen, aber nicht lan-
ger als notwendig. Es niitzt ndmlich nichts, wenn diese
Gerate (ca. 150 Franken Miete pro Tag) zwar von der Kran-

PD DR. MED.

RoLAND DE ROCHE,
LEITEND FUR

DEN FACHBEREICH
PLASTISCHE CHIRURGIE
REHAB BAsEeL

* 1953, Medizinstudium in Ziirich, Weiter-
bildung in Plastisch-Rekonstruktiver und
Asthetischer Chirurgie hauptsichlich in
Bern und Basel. Facharzttitel 1989, Stell-
vertreter von Abteilungsleiter Prof. N.].
Liischer an der Uni Basel; in dieser Eigen-
schaft seit 1988 im REHAB Basel konsili-
arisch tdtig. Habilitation 1997, dann 2
Jabre interimistisch Leiter der Abteilung.
Seit 2001 in eigener Praxis beim Merian
Iselin Spital, zusdtzlich leitend fiir den
Fachbereich  Plastische Chirurgie im
REHAB. Mitglied des European Wound
Advisory Board. Redaktor der Zeitschrift
des Schweizer Chirurgen-Dachverbandes
FMCH. Verheiratet mit Claudia Adrario de
Roche. Mitglied des Konzertchors Ludus
Vocalis und begeisterter Afrika-Reisender.

kenkasse bezahlt werden, dann aber auf einer Wunde mit
minderdurchblutetem oder infiziertem totem Gewebe
angewendet werden, wo ja gar kein Granulationsgewebe
entstehen kann. Da muss also zur Vorbereitung meist der
Chirurg ans Werk...

Welche Wiinsche bleiben fir den Wund-Treffpunkt

im REHAB Basel noch offen?

Da gibt es zwei. Erstens hoffe ich, dass Hausarztinnen und
-arzte sowie Patientinnen und Patienten noch besser auf
unser neues Angebot aufmerksam gemacht werden kon-
nen. Wir sind in einer Aufbau-Phase. Mittlerweile verzeich-
nen wir gegen 1000 Konsultationen jahrlich. Die ersten
grossen Erfolge machen mich zuversichtlich, dass die
Mund-zu-Mund-Propaganda von Betroffenen wirkt. Mein
zweiter Wunsch ist die Losung des Transportproblems.
Das REHAB Basel liegt doch ziemlich abseits des &ffent-
lichen Verkehrs — und unsere Wund-Patientinnen und
Patienten sind oft betagt und schlecht zu Fuss. Da
wiinsche ich uns eine Lésung mit einem Transportdienst,
der diese Patienten beim Flughafen-Bus abholt und zum
Wund-Treffpunkt bringt. Sponsoren fiir diese Aufgabe
(etwa durch Zivildienst-Leistende) sind hochst will-
kommen!



PD Dr.med. Roland de Roche, Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie FMH, Leiter Plastische Chirurgie
REHAB Basel

Xavier Jordan, Allg. Innere Medizin FMH, Oberarzt REHAB Basel

Hansjérg Miihlemann, Héfa |, Wundexperte safw

REHAB Basel
Zentrum fur Querschnittgelédhmte und Hirnverletzte
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