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Editorial

Verehrte Leserinnen und Leser,

das WundForum, inzwischen seit fast zwei Jahren
als medizinische Fachzeitschrift im Markt, ist kunftig
auch auf elektronischem Wege verfligbar. Zusammen
mit dem vorliegenden Heft 4/1995 erscheint erstmals
ein Sammelband aller acht bisher verlegten Ausga-
ben des HARTMANN WundForum als CD-ROM: ab
1996 werden die wichtigsten Fachbeitrage fur die
weltweite interaktive Kommunikation zusétzlich Uber
Internet im World Wide Web eingebunden sein.

Ich bin sicher, daB der fachliche Gedankenaus-
tausch zur Thematik der Wundheilung und der Wund-
behandlung durch die Bereitstellung moderner elek-
tronischer Medien und den damit moglichen einfa-
chen, schnellen und gezielten Informationszugriff weiter geférdert werden wird. So
sind z. B. auf der CD-ROM alle Seiten der bisher erschienenen WundForum-Aus-
gaben authentisch im Original-Layout gespeichert, in Farbe und mit allen Fotos
und Graphiken. Jede Seite kann selbstverstandlich ausgedruckt werden und ist
damit auch fur Schulungen und fur die Dokumentation unter Angabe und Wahrung
des Copyrights nutzbar.

Besonderer Wert wurde dabei auf eine leichte Artikelsuche und somit auf vielfal-
tige Zugriffsmoglichkeiten im Programm gelegt, das sowohl unter Windows- als
auch unter Macintosh-Betriebssystemen laufféhig ist. Weitere technische Details
sind fUr Interessenten auf Seite 6 beschrieben; Uber die wichtigsten Daten zur In-
ternet-Anbindung wird im HARTMANN Wund-Forum 1/1996 berichtet werden.

K
Y%

Kurt Réthel
Marketingdirektor der PAUL HARTMANN AG
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Der EinfluB bakterieller
Kontamination und
Infektion auf die Heilung
chronischer Wunden

S. Coerper, T. Gottwald, G. Kdveker, H. D. Becker
Chirurgische Klinik der Eberhard-Karls-Universitat Tabingen, Abteilung fur
Allgemeine Chirurgie und Poliklinik (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. H. D. Becker)

Chronische Wunden sind stets bak-
teriell kontaminiert. Ergeben sich dar-
aus akute wie auch rezidivierende In-
fektionen, kann dies bei entsprechen-
der Lokalisation der Wunde, wie
beispielsweise beim diabetischen FuB-
ulkus, den Verlust der Extremitat zur
Folge haben. Bis heute wird diskutiert,
inwieweit die Art oder die Anzahl nach-
gewiesener Bakterien auf chronischen
Wunden die Heilung beeinfluBt. In die-
sem Zusammenhang ist auch eine
mogliche Beeinflussung der Keiment-
wicklung durch die verschiedenen
Wundauflagen zu sondieren.

KONTAMINATION

Das Spektrum der bakteriellen Be-
siedelung chronischer Wunden ist
groB. Die Tabelle stellt die bakterielle
Verteilung bei chronischen Wunden
verschiedenster Atiologie nach einer
Studie von Nielsen dar. In den meisten

Untersuchungen fallt dabei die niedri-
ge Anzahl anaerober Keime auf, die als
Verursacher schwerer Wundinfektionen
besonders gefurchtet sind. Der mikro-
biologische Nachweis dieser Bakterien
ist jedoch schwierig und bedarf spe-
zieller Nahrbéden. Eine unsachgema-
Be Lagerung der Abstrichréhrchen so-
wie lange Transportwege sind weitere
Grunde fur den geringen Nachweis an-
aerober Bakterien. Nach Gilchrist ha-
ben die anaeroben Bakterien im Konta-
minationsstadium auch keinen EinfluB
auf die Heilung chronischer Wunden.
Haufig diskutiert wird jedoch ein
stark nekrotisierendes Potential der B-
hamolysierenden Streptokokken. Aller-
dings sind umfangreiche Studien Uber
die Auswirkung dieser Spezies auf die
Heilung chronischer Wunden bislang
nicht durchgefidhrt worden.
Fur die Mesh-graft-Deckung scheint
ein keimarmer Wundgrund fur die Ein-

KEIMSPEKTRUM BEI KONTAMINATION CHRONISCHER WUNDEN

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Hamolysierende Streptokokken
Nicht hamolysierende Streptokokken
Pseudomonas sp.

Proteus sp.

Anaerobe Bakterien

andere

I
6

17

8

| 5]
19

Anzahl der Wunden = 58 (modifiziert nach Nielsen)
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heilung des Hauttransplantates mitent-
scheidend zu sein, insbesondere be-
einfluBt Pseudomonas aeruginosa die
Erfolgsrate dieser Transplantate.

Noch nicht eindeutig geklart ist auch
die Technik der Probeentnahme im
Hinblick auf aussagekraftige Ergebnis-
se fur die weitere Therapieplanung.
Durch den oberflachigen Abstrich kann
sicher nicht das gesamte Spektrum er-
hoben werden. Die Untersuchung des
nekrotischen Gewebes stellt keinen
Mehraufwand fur die mikrobiologische
Untersuchung dar und kann in einigen
Féllen das bakterielle Spektrum vervoll-
stéandigen. Unklar ist, inwieweit dies im
Kontaminationsstadium Uberhaupt er-
forderlich ist.

Da bisher nur wenige groBe, um-
fangreiche Studien zur Auswirkung der
bakteriellen Kontamination auf die
chronische Wundheilung durchgefihrt
wurden, ist eine sichere Beurteilung
noch nicht moglich. Vor 15 Jahren
postulierten Lookingbill et al. in einer
Studie beispielsweise einen negativen
Effekt der bakteriellen Flora auf die
Wundheilung. Zehn Jahre spéter wurde
von Eriksson et al. genau das Gegen-
teil in einer randomisierten Studie
nachgewiesen. Weder das AusmaR
der Kontamination, noch die Keimart
hatten einen EinfluB auf die Wundhei-
lung. Aus pathophysiologischer Sicht
kénnten jedoch bakterielle Proteasen
fur die Wundheilung wichtige Mediato-
ren inaktivieren. Die Anderung von pO,
und pCO, durch anwesende Bakterien
hat vermutlich auch einen EinfluB auf
die Zellproliferation.

Insgesamt rechtfertigen die heutigen
Erkenntnisse eine prophylaktische An-
tibiotikatherapie stark kontaminierter
Ulcera jedoch nicht.

WUNDINFEKTION UND ANTIBIOTISCHE
THERAPIE

Man muB die Kontamination klar
von der Infektion unterscheiden, wenn
auch der Ubergang hoher Kontamina-
tion zur Infektion flieBend sein kann.
Entscheidend ist der klinische Befund.
Die Rotung, Uberwarmung und der
Schmerz sind lokale Infektionszeichen,
wobei Fieber immer eine systemische
Infektion nachweist.

Die Umstande, die zur Wundinfek-
tion fUhren, sind vielschichtig. Patho-
physiologisch wird bei chronischen
Wunden das Angehen von Infektionen
vor allem durch deren gestorte Mikro-



zirkulation mit Gewebehypoxie begun-
stigt, die lokal zellvermittelte und hu-
morale Immunantworten beeintrachtigt.
Inad&quate Lokaltherapien als er-
schwerende Faktoren haben ihre Ursa-
che haufig in einem zu spaten Erken-
nen der Infektion (besonders bei poly-
neuropathischen Ulcera), in einer z6-
gerlichen lokal-chirurgischen Interven-
tion im Rahmen der initialen Infektbe-
kampfung sowie in falschen antibioti-
schen Therapien.

Im Hinblick auf die Keimbestimmung
ist interessant und sicherlich auch von
praktischer Relevanz, daB das Spek-
trum der Kontaminationskeime nicht
mit dem Erregerspektrum der Wundin-
fektion identisch sein muB.

Wheat et al. konnten in 54 infizierten
diabetischen Ulcera vorwiegend eine
Mischinfektion von aeroben, anaero-
ben und fakultativ anaeroben Bakterien
nachweisen. Es fanden sich Staphylo-
kokken, Enterokokken sowie Coryne-
bakterien und als Anaerobier Pep-
tostreptokokken und Keime der Bakte-
rioides Spezies.

In keinem Fall wurde jedoch ein Zu-
sammenhang von Keimen der Konta-
mination und den Keimen spaterer In-
fektion nachgewiesen. Der Wandel der
bakteriellen Besiedelung im Laufe der
Behandlung ist enorm. Wahrend ein
Keim nach Wochen nicht mehr nach-
weisbar ist, kommen andere hinzu.

Aufgrund des Keimspektrums der
Kontamination kann somit keine pro-
gnostische Aussage Uber die Infek-
tionsgefahr gemacht werden. Wenn wir
aber heute davon ausgehen, daB die
Kenntnis der bakteriellen Flora auf
chronischen, nicht infizierten Wunden
keine Vorteile bringt, bleibt die Frage,
ob und wann mikrobiologische Unter-
suchungen sinnvoll sind! Wahrend der
aktuelle Abstrich zum Zeitpunkt der
Infektion zwingend ist, stellt die rou-
tinemaBige mikrobiologische Untersu-
chung eine kostenintensive MaBnahme
dar, deren Wert zweifelhaft ist. Denn
nur selten liegt im Falle der Infektion
dann auch ein aktuelles Ergebnis vor,
das eine sofortige gezielte Therapie er-
moglicht.

Leichte Infektionen kénnen mit ei-
nem breit abdeckenden Antibiotikum
behandelt werden, z. B. Ofloxacin oder
Ciprofloxacin. Sollte sich in den nach-
sten Tagen im Antibiogramm eine Resi-
stenz der Erreger herausstellen, kann
die Therapie erweitert werden. Bei

schweren Infektionen ist durch eine
Kombinationstherapie das gesamte
Spektrum sinnvoll abgedeckt, z. B.
durch Ofloxacin mit Clindamycin.

KEIMENTWICKLUNG UNTER
SEMIOKKLUSIVEN VERBANDEN

Die Frage, ob chronische Wunden
feucht oder trocken behandelt werden
sollen, ist lange diskutiert worden. Aus
pathophysiologischer Sicht ist jedoch
ein feuchtes Wundmilieu far die Zell-
proliferation notwendig. Ein Austrock-
nen der Wunde fuhrt zu weiterem Zell-
untergang und die Migration der Kera-
tinozyten vom Wundrand wird gestort.

Eine besonders effiziente Art der
feuchten Wundbehandlung 188t sich
dabei mit semiokklusiven Wundaufla-
gen, wie z. B. Hydrokolloiden, durch-
fuhren, denen jedoch lange eine erhdh-
te Wundinfektionsrate zugesprochen
wurde, da durch den ,luftdichten* Ab-
schluB die Ausbildung feuchter Kam-
mern beflrchtet wurde. Moderne semi-
okklusive Materialien erlauben jedoch
einen bestimmten Gasaustausch, der
sich mit zunehmender Sattigung der
saugfahigen Kolloid-Anteile des Ver-
bandes verstarkt, und schUtzen die
Wunden sicher vor einer Kontamination
von auBen.

Nach Hutchinson ist die Infektionsra-
te unter Hydrokolloidverbanden nicht
erhdht, sondern sogar erniedrigt. Es
wurden 70 Studien Uber die Behand-
lung chronischer Wunden miteinander
verglichen, die durchschnittliche Infek-
tionsrate bei Studien mit Hydrokolloid-
verbanden lag dabei mit 2,6% deutlich
niedriger als bei Studien mit konventio-
nellen textilen Verbanden (7,1%).

Bei klinisch manifesten Infektionen
sind Hydrokolloide bzw. andere semi-
okklusive Verbandmaterialien jedoch
nach wie vor kontraindiziert. Adaquate
MaBnahmen sind hier die feuchte
Wundbehandlung mit luftdurchlassigen
Materialien, wie z. B. feuchte Mullkom-
pressen, sowie 2mal taglich ein Ver-
bandwechsel, unterstutzt von Wund-
spulungen mit H,O fur eine wirkungs-
volle mechanische Reinigung der
Wunde. Die Applikation lokaler Anti-
septika oder lokaler Antibiotika wird
nicht empfohlen.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Auswirkung der bakteriellen
Kontamination auf die Heilung chroni-
scher Ulzera wird heute viel diskutiert,
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inwieweit die Kontamination die Wund-
heilung negativ beeinfluBt, ist jedoch
noch nicht bekannt. RoutinemaBige
mikrobiologische Untersuchungen an
chronischen Wunden sind daher nicht
sinnvoll.

Die Wundinfektion chronischer Wun-
den, insbesondere diabetischer Ulce-
ra, gefahrdet die Erhaltung der Extre-
mitdt und muB schnell und effektiv
behandelt werden. Hierzu zahlt unter
anderem eine gezielte antibiotische
Therapie, die primar durch eine brei-
te antibiotische Abdeckung erfolgen
kann, durch einen zuvor abgenomme-
nen Abstrich jedoch Uberpruft werden
muB.

Semiokklusivverbénde stellen kein
erhohtes Infektionsrisiko dar und tra-
gen durch Veradnderung des Wundmi-
lieus zur Verminderung der Kontamina-
tion bei.

SUMMARY
The influence of contamination
and infection on the healing of
chronic wounds

The impact of concomitant bacterial
contaminations on the healing process
of chronic wounds is not yet fully under-
stood. A prophylactic antibacterial
treatment seems therefore not advis-
able. Regardless of its bacterial spec-
trum a contamination may, however,
develop into an infection that can lead
to the loss of extremities. At this stage
an antibiotic therapy is imperative.
Wound treatment with semiocclusive
dressings, eg hydrocolloid dressings,
promotes the healing process as a
favourable moist environment with
sufficient air penetration is attained.
Contamination and infection occur at
lower rates and less often than with
conventional dressing material.

Dr. med. S. Coerper

Dr. med. T. Gottwald

PD Dr. med. G. B. Kéveker

Prof. Dr. med. H. D. Becker
Chirurgische Klinik der
Eberhard-Karls-Universitét Tiubingen
(Direktor: Prof. Dr. med. H. D. Becker)
Hoppe-Seyler-Strale 3

72076 Tubingen

Literatur bei der Redaktion
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Termine

Kongresse
im Winter ’95

59. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschatft fiir Unfallchirurgie e. V.
Berlin, 22.-25.11.1995

Auskunft: Prof. Dr. Gert Muhr, Prasident
der DGU, Direktor der Chirurg. Klinik
und Poliklinik, Berufsgenossenschaft-
liche Universitats-Klinik Bergmanns-
heil, GilsingstraBe 14, 44789 Bochum,
Tel.: 0234 / 3026500

3. Heidelberger PflegekongreB
Heidelberg, 28.-29.11.1995

Auskunft: DBfK - Deutscher Berufsver-
band fur Pflegeberufe, Landesverband
Baden-Wdrttemberg, Eduard-Steinle-
StraBe 9, 70619 Stuttgart, Tel.: 0711/
475061, Fax: 0711/ 4780239

5. Interdisziplindres Symposium -
Aktuelle Aspekte der Wundheilung
Jena, 2.12.1995, Klinik fUr Hautkrank-
heiten am Klinikum der Friedrich-Schil-
ler-Universitat Jena

Die Jenaer interdisziplindren Sympo-
sien finden bereits zum 5. Mal mit sehr
guter Resonanz statt. Auch das dies-
jahrige Programm weist wieder eine
Reihe praxisorientierter Vortrdge als
Grundlage fur anwendungsorientierte
Diskussion und regen Meinungsaus-
tausch auf. Die drei Themenschwer-
punkte sind: Wundinfektion und Wund-
heilungsstérung, therapeutische An-
satze bei Problemwunden und tempo-
rare Wunddressings aus biologischen
und synthetischen Materialien.

Die Veranstaltung ist als AiP-Fortbil-
dung anerkannt.
Auskunft: Prof. Dr. med. habil. Uwe
Wollina, Komm. Direktor, Klinik fr
Hautkrankheiten, Klinikum der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena, Erfurter
Str. 35, 07740 Jena, Tel.: 03641 /6373
-70 oder -25, Fax: 03641 /637315

2. Internationaler HARTMANN
WundkongreB

Stuttgart, 22.-23.3.1996

Anmeldung und Auskunft: INTERPLAN
KongreB- und Besucherdienst, So-
phienstraBe 1, 80333 Mdunchen, Tel.
089 /594492, Fax: 089 /591610.
AnmeldeschluB flr die Posterprasenta-
tion ist der 8.1.1996.
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Forthildung

WundForum vor Ort
tagte in Mannheim

In Kooperation mit dem Klinikum der
Stadt Mannheim hatte die PAUL HART-
MANN AG am 30. September 1995
Arzte und Pfleger zum ,WundForum
vor Ort* eingeladen, einer neuen Ver-
anstaltungsreihe des Unternehmens, in
der Experten aus Medizin und Pflege
praxisnah Uber Notwendigkeit und
Hintergrinde einer phasengerechten
Wundbehandlung berichten.

Dr. Werner Duchéne, Oberarzt der
Unfallchirurgie des Klinikums Mann-
heim, referierte aus Sicht seines un-
fallchirurgischen Alltags Uber ,Wund-
entstehung, Wundartenspektrum und
Phasen der Wundheilung®. Auf die
,Phasengerechte Lokaltherapie thermi-
scher Verletzungen® konzentrierte sich
der Vortrag von Dr. Christian Lorenz,
Oberarzt der Kinderchirurgie am Mann-
heimer Klinikum. Lorenz wog die Vor-
und Nachteile der topischen Salbenbe-
handlungen gegeneinander ab und
stellte eine groBe Bandbreite verschie-
dener Wundabdeckungen, z. B. biolo-
gische Verbande, vor. Uwe Brémmer,
Lehrer fur Pflegeberufe und Referent
der PAUL HARTMANN AG, ging ab-
schlieBend auf das Produktspektrum
fur die phasengerechte Wundbehand-
lung ein und erlauterte deren Indika-
tionsgebiete.

In der folgenden Diskussion wurde
deutlich, daB vor allem die Wirtschaft-
lichkeit und Anwendungsbereiche von
Wundauflagen wichtige und erkla-
rungsbedurftige Themen sowohl flr
Arzte als auch fur Pflegekrafte darstel-
len; immer wieder wurde

auch die Forderung nach O —

einer besseren Zusam- [

menarbeit zwischen Pfle-
gekraft und Arzt bei der
Wundtherapie geauBert.
Fazit des ,WundForum
vor Ort“: die Initiative der
PAUL HARTMANN AG,
den Erfahrungsaustausch
zwischen Arzten, Pflege-
kraften und Industrie in-
nerhalb einer solchen Ver-
anstaltung anzuregen und
zu forcieren, fand groBen
Zuspruch. Dem Ziel, dem |-

Themenkomplex ,Wundheilung” auf
diese Weise mehr Transparenz zu ver-
leihen, ist man daher in Mannheim ein
ganzes Stick ndhergekommen.

Das nachste ,WundForum vor Ort"
richtet sich in erster Linie an Arzte. Es
findet am Sonnabend, den 9. Dezem-
ber 1995, von 9.00 bis ca. 13.00 Uhr im
Dorint Hotel Dresden statt und steht
unter dem Titel ,Phasengerechte Be-
handlung chronischer Wunden*. Inter-
essierte wenden sich bitte an Frau Ro-
semarie Witthauer, Am Heiderand 1,
01734 Karlsdorf, Telefon und Fax:
03504/618257. Die Teilnahme ist ko-
stenlos.

Service

WundForum
Sammelband
auf CD-ROM

Alle bisher erschienenen acht Aus-
gaben des HARTMANN WundForum
sind jetzt als Sammelband auf CD-
ROM erhéltlich. Samtliche Artikel sind
im Originallayout mit Graphiken und
Abbildungen gespeichert und kénnen
durch einfache Suchsysteme schnell
angezeigt werden.

Die CD-ROM lauft sowohl auf IBM-
kompatiblen PCs unter Windows 3.1
oder Windows 95 als auch auf Apple
Macintosh. Die Systemvoraussetzun-
gen unter Windows sind mindestens
ein 386-Prozessor, VGA-Graphik mit
mehr als 256 Farben, 4 MB RAM und
ein Double-Speed CD-ROM-Laufwerk.
Der Macintosh sollte mindestens mit ei-
nem 68020-Prozessor oder einem Po-
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wer-PC ausgerUstet sein, Uber mind. 2
MB Anwendungs-RAM verfligen und
unter System 7 betrieben werden. Der
Sammelband 1994/95 kann kostenlos
bei der PAUL HARTMANN AG, Aboser-
vice WundForum, Postfach 1420,
89504 Heidenheim, bestellt werden.

Rechtsprechung

Das ,.Verfalldatum*
— eine rechtliche
Vorgahe

Sicher, Sie achten auf die vom Her-
steller vorgegebenen Haltbarkeitsda-
ten bei Medizinprodukten allgemein;
insbesondere fur die auf Ihrer Station
vorgehaltenen  Verbandsmaterialien,
etc.; schlieBlich beherzigen Sie die Re-
geln des Qualitdtsmanagements und
wissen um die Grundregel der sicheren
Materialversorgung ,first in — first out".
Die Einkaufspolitik Ihres Krankenhau-
ses, Heims oder lhrer Sozialstation wird
prézise abgestimmt auf den errechne-
ten Bedarf, so daB abgelaufene Verfall-
daten fur Sie kaum ein Thema sein
durften. Aber es kénnte ja doch einmal
vorkommen, und was dann mit Materia-
lien, die schlieBlich Geld kosten?

Hier geht es nicht nur um Peanuts:
der rechtlich neu definierte Begriff der
Medizinprodukte umfaBt die in die
100.000 und mehr gehende Produktpa-
lette vom Tupfer Gber samtliches Ver-
bandsmaterial bis hin zu hochwertigen
Endoprothesen und selbst Desinfek-
tionsautomaten und Sterilisatoren. Wie
breit das Spektrum der Medizinproduk-
te ist, wird dem Praktiker klar, wenn er
sich vergegenwartigt, daB selbst ein
Kondom ,wegen der Anwendung far
Menschen mittels ihrer Funktionen zum
Zwecke der Empfangnisregelung” (so
§ 3 Ziffer 1 d MPG) diesem Bereich un-
terfallt.

Als fortgebildete &rztliche und pfle-
gerisch qualifizierte Mitarbeiter haben
Sie nattrlich von dem im August 1994
verabschiedeten Medizinproduktege-
setz (MPG) nicht nur Kenntnis genom-
men, sondern es pflichtgemaBl in die
Praxis umgesetzt. Wenn es dann ver-
wundert, hier an dieser Stelle mit Aus-
fuhrungen und Erlauterungen konfron-
tiert zu werden, die eigentlich ganz

dem selbstverstandlichen Wissen einer
Fachkraft zuzurechnen sind, gibt die
Praxis hierzu AnlaB.

So war mit fast unglaubigem Erstau-
nen festzustellen, daB die aktuell 1995
verfaite Anleitung eines durch zahlrei-
che Publikationen bekannten deut-
schen Hygienikers zum Umgang mit
bestimmten Medizinprodukten abwegi-
ge Erorterungen zum Arzneimittelge-
setz enthielt, ohne das flr diese Artikel
einzig einschlagige Medizinprodukte-
gesetz Uberhaupt zu erwahnen (vgl.
Klinikarzt Nr. 5/24 (1995), S. 32 f.).

Nur am Rande sei erwéhnt, daB es
nach dem MPG gesetzlich verboten
und mit Geld- und Freiheitsstrafe straf-
rechtlich sanktioniert ist, nicht dem Si-
cherheitsstandard zum Schutze von
Leben und Gesundheit nach anerkann-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen
entsprechende Medizinprodukte in der
Patientenversorgung einzusetzen (§ 4
Abs. 1 Nr. 1, 43 MPG).

Aus dem umfassenden Regelungs-
bereich des Medizinproduktegesetzes
unter besonderer Beachtung des § 4
MPG soll hier einschrankend zunachst
die Bestimmung zum Verfalldatum mit
weiteren Rechtsfolgen im Falle der
Nichtbeachtung betrachtet werden.

Im Gesetzestext heif’t es:

§ 4 Verbote zum Schutz von Pa-

tienten, Anwendern und Dritten:

(1) Es ist verboten, Medizinpro-

dukte in den Verkehr zu bringen,

zu errichten, in Betrieb zu neh-
men, zu betreiben oder anzuwen-
den, wenn ....

2. ihr Verfalldatum abgelaufen ist.
Diese Regelung ist in ihrer Klarheit ein-
deutig und ist keiner weiteren Ausle-
gung fahig. Damit sind Verbandmittel
wie jegliches Medizinprodukt nach Ab-
lauf der vom Hersteller angegebenen
Haltbarkeitsdauer von der Verwendung
auszuschlieBen und zu verwerfen. Das
nunmehr ausgesprochene gesetzliche
Verbot der Anwendung mit dem Makel
eines abgelaufenen Verfalldatums be-
hafteter Medizinprodukte ist unumstoB-
lich. Die normative Regelung beinhaltet
die unumstoBliche gesetzliche Fiktion,
daB das Produkt ohne die Mdéglichkeit
eines  wissenschaftlich  theoretisch
oder praktisch zu erbringenden Ge-
genbeweises als unwiderlegbar ge-
fahrerhdhend und damit im Einsatz ver-
boten einzustufen ist.

Es mag befremden, daB in schein-
barem Widerspruch zu dieser starren
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TRAUMA

Wuni-Enisthung und oy
s R e e henitand
. *

S. Geroulanos / R. R. Bridler

Trauma - Wundentstehung
und Wundpflege im antiken
Griechenland

Die Wunde als altestes Objekt
arztlichen Handelns erfreute sich
zu der von stéandigen Kriegen be-
gleiteten BlUtezeit der griechi-
schen Antike einer eigenartigen
Beliebtheit bei den bildenden
Kinstlern. So machten diese die
unterschiedlichen  Verletzungen
und deren Behandlung oft zum Ge-
genstand ihrer Arbeit und schufen
Vasen, Glaser, Schalen, Fresken
usw. mit Motiven des Traumas.

Anhand solcher Zeugen sind
zwei Chirurgen unserer Zeit den
Spuren von Trauma und Traumafol-
gen im alten Hellas nachgegangen
und bieten eine eindrucksvolle me-
dizinhistorische Darstellung.

Die Behandlung der Kriegs- und
Gelegenheitsunfalle war vor allem
eine aktiv-chirurgische, rationell
und empirisch. Die Methoden der
offenen und geschlossenen Wund-
behandlung waren bereits be-
kannt, wie sich auch die Kunst der
Bandagen sowie die Behandlung
von Frakturen auf hohem Niveau
befand. Und es scheint so, daB die
Wiege der modernen Wundbe-
handlung im Lande Homers und
Hippokrates zu suchen ist.

(Verlag Philipp von Zabern
Mainz, 1994, 172 Seiten, 16 Farb-
und 115 SchwarzweiB-Abbildungen,
DM 45,—, ISBN 3-8053-1413-2)
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Haut i
und Brust

Dermatologische
Aspekte der
Brustkrankheiten

2 | e

K. Bork
Haut und Brust —
Atlas und Lehrbuch

Bedingt durch strukturelle und
funktionelle Besonderheiten der
weiblichen und méannlichen Brust
gibt es eine groBe Zahl gutartiger
und bdésartiger Erkrankungen, die
ausschlieBlich und tberwiegend in
dieser Korperregion auftreten. Ein
GroBteil dieser Krankheiten bezieht
zudem die Haut mit ein, so daB
sich vielfach gerade aus der Haut-
symptomatik wesentliche diagno-
stische Hinweise ergeben.

Mit diesem Band liegt eine aktu-
elle und Klinisch orientierte Darstel-
lung der Brustkrankheiten mit
Hautbeteiligung vor. Die einem At-
las entsprechende, durchgehend
vierfarbige lllustration erleichtert
das praktische Erkennen von Er-
krankungen, zumal auch der nor-
male Zustand der weiblichen und
mannlichen Brust und seine Varia-
tionsbreite ausfuhrlich dargestellt
wird.

Wegen der groBen praktischen
Bedeutung der Brustkrankheiten
mit Hautbeteiligung und der Haut-
krankheiten der Brustregion richtet
sich das Buch nicht nur an Derma-
tologen, Gynékologen und Endo-
krinologen, sondern auch an Allge-
meinmediziner, Internisten und
Chirurgen.

(Gustav Fischer Verlag, Stuttgart,
Jena, New York, 1995, 478 Seiten,
412 farbige Abb., DM 298,—, ISBN
3-437-11578-2)
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Anordnung des Gesetzgebers Unter-
suchungen bekannt sind, die die ma-
terialtechnische und hygienische Un-
bedenklichkeit z. B. Uberlagerter Ver-
bandmaterialien im Einzelfall auswei-
sen. Diesen Einzelergebnissen ist mit
der schlichten NUchternheit des Geset-
zes entgegenzuhalten, daB eine nor-
mative Regelung allumfassend und
verbindlich anordnet, ohne bei einem
aus Sicherheitsaspekten fur erforder-
lich angesehenen Allgemeinverbot in
der Praxis nicht abschlieBend zu
regelnde Ausnahme- und Einzelfalle
zulassen zu koénnen. Das Gesetz ist
mitunter hart, aber gerecht. Bei aller
Diskussionsfreude 1aBt sich Uber ver-
pflichtende Gesetze nicht weiter disku-
tieren.

Im dbrigen entspringen Gesetze all-
gemein nicht vorrangig der Entschei-
dungshaltung von Juristen; sie sind
eine politische Entscheidung, getragen
vom Gesetzgeber und zumeist vom
Willen des Volkes. So entspricht das
Verbot des weiteren Gebrauchs mit
dem Makel eines abgelaufenen Verfall-
datums behafteter Medizinprodukte
dem in der Offentlichkeit zunehmend
durchgesetzten Verlangen, insgesamt
nach Verfalldatum abgelaufene Artikel
ersatzlos aus dem Versorgungskreis-
lauf herauszunehmen.

Die absolute Verbindlichkeit einer
gesetzlichen Regelung bedarf an sich
schon keiner weiteren Erérterung. Der
Vollstdndigkeit halber sei erwéhnt, daf3
ein VerstoB3 gegen § 4 Abs. 1 Nr. 2 MPG
— und damit jeglicher Einsatz nach Ver-
falldatum abgelaufener Medizinpro-
dukte — gemaB § 45 Abs. 2 Nr. 2, Abs. 3
MPG als Ordnungswidrigkeit mit einer
GeldbuBe bis zu 50.000,- DM geahn-
det wird.

Eine den ,Ersttater® vielleicht nur
treffende BuBgeldzahlung im Rahmen
von 1.000,— bis 3.000,— DM ist hierbei
nur ein schwacher Trost. Derart straf-
bewehrtes Handeln kann niemals mit
den engen finanziellen Resourcen z. B.
eines Krankenhauses gerechtfertigt
oder entschuldigt werden.

Der einzig gangbare Weg ist, mit
Qualitaétsmanagement, bedarfsgerech-
tem Einkauf und kontrollierter Versor-
gung Restbestande durch abgelaufe-
nes Verfalldatum in der Patientenan-
wendung vebotener Medizinprodukte
weitestgehend auszuschlieBen. Die
nach gesetzlicher MaBgabe als verbo-
ten deklarierten Produkte sind zu ver-

werfen; eine Aufbereitung wie z. B.
eine Resterilisation bestimmter Steril-
gUter wird im Hinblick auf weitere Be-
denklichkeiten unter Hinweis auf die
gesetzliche Vorschrift des § 4 Abs. 1
Nr. 1 MPG kaum Alternativen bieten.
Hans-Werner Réhlig, Oberhausen

Praxisfiihrung

Neuer EBM
hetrifft auch
Wundversorgung

Ab 1.1.1996 heiBt es umdenken. Die
kassenarztliche  Bundesvereinigung
(KBV) hat eine Neufassung des ,Ein-
heitlichen Bewertungsmalstabes fur
die arztlich Leistungen (EBM)* be-
schlossen, die vor allem in den Grund-
leistungen so manche Veranderungen
mit sich bringt.

PAUSCHALEN FUR LEISTUNGSKOMPLEXE

Gegenuber der bisherigen Gebuh-
renordnung werden eine Reihe von
Einzelleistungen mit geringer Punktzahl
nicht mehr einzeln abgerechnet, son-
dern pauschal Uber die Nr. 1 als
Ordinationsgebuhr abgegolten. Die Or-
dinationsgebuhr ist jedoch kein einheit-
licher Pauschalbetrag. Ihre H6he unter-
scheidet sich sowohl nach Arztgrup-
pen als auch nach Patientengruppen.
Die Ordinationsgebthr kann nur beim
ersten personlichen Arzt-Patient-Kon-
takt im Behandlungsfall verrechnet
werden.

Fur telefonische Arzt-Patienten-Kon-
take oder weitere personliche Arzt-Pa-
tienten-Kontakte nach erfolgter Ab-
rechnung der OrdinationsgebUhr wird
der KV die sogenannte Konsultations-
gebuhr (Nr. 2) mit einheitlich 50 Punk-
ten in Rechnung gestellt.

Anspruch darauf haben allerdings
nicht alle Arztgruppen. Sie ist verrech-
nungsfahig fur Allgemeinérzte, Interni-
sten, Kinderarzte und Gynakologen,
wahrend sie beispielsweise flr Nerven-
arzte, Neurologen, Nuklearmediziner,
Arzte fur Psychiatire und Psychothera-
pie bereits in der Ordinationsgebuhr
enthalten ist.

Mit der Nr. 3, der Verwaltungsgebuhr,
werden mit 30 Punkten Leistungen
wie z. B. die Ausstellung von Wieder-



holungsrezepten und/oder Uberwei-
sungsscheinen oder die Ubermittlung
von Befunden bzw. &rztlichen Anord-
nungen an den Patienten im Auftrag
des Arztes durch das Praxispersonal
(auch per Telefon) abgegolten. Die Ver-
waltungsgebuhr kann jedoch nicht
verrechnet werden, wenn in dem vor-
liegenden Behandlungsfall bereits ei-
ne Ordinationsgebuhr zur Abrechnung
gekommen ist.

Neu im Leistungskomplex ist auch
die Nr. 5, die Unzeit mit pauschal 300
Punkten bewertet und einen Zuschlag
darstellt. Nr. 5 kann namlich neben der
eigentlichen arztlichen Leistung abge-
rechnet werden, wenn der Arzt zur
,Unzeit® vom Patienten in Anspruch
genommen wird: zwischen 20 und 8
Uhr, an Samstagen (auBer bei telefoni-
scher Konsultation bis 12 Uhr), an
Sonn- und gesetzlichen Feiertagen, am
24. und 31. Dezember und/oder bei ei-
nem Besuch oder einer Visite mit Un-
terbrechung der Sprechstundentatig-
keit.

NEUBEWERTUNG DER WUNDVERSORGUNG

Leistungen, die bereits bei der bis-
herigen Gebuhrenordnung hdéher be-
wertet wurden, kdnnen nach wie vor
einzeln abgerechnet werden, wenn-
gleich auch hier eine Neubewertung
vorgenommen wurde.

Diese Neubewertung betrifft nattr-
lich auch den Leistungsbereich der
Wundversorgung. Verschwunden sind
folgende Nummern des alten EBM: Nr.
2000 Erstversorgung einer Kkleinen
Wunde, Nr. 2001 Versorgung einer klei-
nen Wunde, einschlieBlich Wundver-
band, Nr. 2003 Erstversorgung einer
groBen Wunde sowie das Fadenentfer-
nen nach den Nummern 2006 und
2007. Als Ersatz kommen Hausarzt-
pauschale, Ordinations- bzw. Konsulta-
tionsgeblhr und gegebenfalls eine der
Wundversorgungsziffern (siehe neben-
stehende Tabelle) zur Anwendung.

Die Veradnderungen haben auch
Konsequenzen fur zwei wichtige Ver-
b&nde im Rahmen der Therapie veno-
ser Beinleiden. Der Kompressionsver-
band, ehemals die Nr. 204, ist in die
Nummern 2022 und 2024 integriert.
Zinkleimverband bzw. Tape-Verband
(alt Nr. 207) sind in dieser expliziten
Form verschwunden, bleiben aber als
Leistung nach wie vor abrechenbar. Sie
werden sogar héher honoriert: Nr. 205,
entstauender phlebologischer Funk-

AKTUELLES

ABRECHNUNG DER WUNDVERSORGUNG IM NEUEN EBM AB 1.1.96

Nummer
2002

Leistungsheschreibung

2004

2005

2011

Punkte

Versorgung einer kleinen Wunde,
einschlieBlich Ausschneidung und Wundverschlu3

260

Versorgung einer groBen Wunde,
einschlieBlich WundverschluB

300

Versorgung einer groBen Wunde,
einschlieBlich Ausschneidung und Wundverschluf3

520

Entfernung eines unter der Oberflache der Haut

oder der Schleimhaut gelegenen Fremdkoérpers

nach Aufsuchen durch Schnitt

2012

2020

200

Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkdrpers auf
operativem Wege aus Weichteilen und/oder Knochen

450

Behandlung einer kleinen, nicht primér heilenden

Wunde und/oder Abtragung von Nekrosen als

selbstandige Leistung
2021

80

Behandlung einer groBen, nicht primér heilenden

Wunde und/oder Abtragung von Nekrosen als

selbstandige Leistung
2022

120

Behandlung eines oder mehrerer Ulcera cruris,

einschlieBlich Kompressionsbehandluung,

je Bein, je Sitzung
2023

2024

200

Verédung von Krampfadern, einschlieBlich
Kompressionsverband, je Bein, je Sitzung

300

Verédung von Krampfadern, einschlieBlich

Behandlung eines oder mehrerer Ulcera cruris,
einschlieBlich Kompressionsverband, je Bein,

je Sitzung

400

Die Leistungen nach den Nummern 2020 und 2021 sind neben den Leistun-
gen nach den Nummern 2022 bis 2024 nicht berechnungsféahig. Die Leistun-
gen nach den Nummern 2022 bis 2024 sind neben Leistungen des Abschnitts

C I nicht berechnungsféhig.

tionsverband an einem Bein unter Ein-
schluB des FuBes und mindestens des
Unterschenkels, mit 160 Punkten; Nr.
215, fixierender Verband an einer Ex-
tremitat mit EinschluB von mindestens
zwei groBen Gelenken unter Verwen-
dung unelastischer, nicht wiederver-
wendbarer Materialien, mit 500 Punk-
ten dient kunftig zur Abrechnung eines
Zinkleimverbandes.

KEINE ANDERUNGEN BEI DER VERORDNUNG

Die Inhalte des SGB V, die die Kran-
kenkassenleistungen regeln, sind von
dem neuen EBM nicht betroffen. Alle
Verbandstoffe und Wundauflagen sind
uneingeschrénkt verordnungsfahig,
flieBen nattrlich aber nach wie vor in
das Arzneimittelbudget ein. Welchen

Anteil Wundauflagen dabei am Ge-
samtbudget fur Arzneimittel und Ver
bandstoffe haben, zeigen nachfolgen-
de Daten It. MSA auf der Basis von
Kassenpreisen inclusive 25% Auf-
schlag (alle Angaben in TDM)

» Gesamtbudget 23.882.000
» Sektor Wundauflagen 237.289
» Anteil Wundauflagen 0,99%

d h.ca 1%.

Wundauflagen durften somit kaum
als ,Kostentreiber einzustufen sein.
Betrachtet man zudem die aus 6kono-
mischer Sicht relevanten Gesamtko-
sten einer Wundbehandlung, sind mo-
dernen Wundauflagen, die haufig zu
einer Verklrzung der Therapiedauer
beitragen, eher kostensenkende Effek-
te zuzusprechen.

HARTMANN WundForum 4/95 9



